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I n t r o d u c c i ó n
1 . 1  A n a t o m í a  M a c r o s c ó p i c a
La porción del tubo digestivo que se extiende desde el píloro hasta el ciego es lo 
que conocemos como intestino delgado. Consta de tres partes: duodeno de unos 21 cm 
situado mayoritariamente en el espacio retroperitoneal y en consecuencia muy fijo, 
yeyuno con un total aproximado de 2’5 m, comienza en el ángulo de Treitz y 
corresponde a las dos quintas partes proximales del intestino delgado*1), el íleon 
continuación de la anterior que se extiende hasta el ciego y ocupa las tres quintas partes 
distales del intestino delgado. Yeyuno e íleon, están suspendidos del mesenterio, por lo 
que disfrutan de gran movilidad*2).
La superficie M u c o s a  intestinal contiene múltiples repliegues mucosos circulares, 
las llamadas válvulas conniventes o de Kerckring, que tienen una altura entre 3 y 10 mm 
y son más altas y numerosas en la porción distal del duodeno y el yeyuno proximal.
El M e s e n t e r io  es la estructura que sostiene al intestino delgado, anclándose en 
la pared abdominal posterior a la izquierda de la 2a vértebra lumbar y descendiendo 
oblicuamente hacia la derecha se dirige a la articulación sacroilíaca. Contiene en su
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interior gran cantidad de grasa rodeando al resto de las estructuras entre las que se 
encuentran vasos sanguíneos, elementos linfáticos, nervios, etc.
La V a sc u la r iza c ió n  del duodeno corre a cargo de la artería gastroduodenal 
(rama de la a. hepática) y de las arterías pancreatoduodenal anterior y posterior. La 
irrigación del yeyuno e íleon proviene de la artería mesentérica superior, segunda rama 
de la aorta abdominal la cual en su recorrido pasa por delante del gancho del páncreas 
y la tercera porción del duodeno dividiéndose para irrigar el páncreas, duodeno, intestino 
delgado y el colon derecho y transverso. Las arterías intestinales se dividen en el interior 
del mesenterio, uniéndose a las adyacentes para formar una serie de arcos intestinales. 
De éstos parten unas ramas rectas que penetran en el intestino por su borde 
mesentéríco. Las venas del intestino delgado drenan en la vena mesentérica superior.
Los ganglios L in fá tico s  (llamados placas de Peyer), se localizan en la capa 
submucosa. Se encuentran en la totalidad del intestino delgado, aunque son más 
abundantes en el íleon. El drenaje linfático es la vía principal por el cual los nutrientes 
absorbidos en el intestino son incorporados a la circulación general. Pasan por tres 
grupos de ganglios, el primero se localiza próximo a la pared intestinal, el segundo esta 
cercano a los arcos mesentérícos y el tercero está alojado a lo largo del recorrido de la 
artería mesentérica superior.
En la Iner va c ió n  se imbrican el sistema nervioso autónomo parasimpático y el 
simpático. La inervación parasimpática proviene de las fibras preganglionares que, 
viajando a través de los vagos hacen sinapsis en las neuronas de los plexos intrínsecos 
intestinales. La inervación simpática deriva de las fibras preganglionares que nacen de 
los segmentos torácicos noveno y décimo de la médula espinal y haciendo sinapsis en 
el ganglio mesentéríco superior recorren su camino hacia el intestino delgado junto a las 
ramas de la artería mesentérica superiorí3). El dolor intestinal es mediado por aferentes 
viscerales torácicos y no por aferentes vagales a pesar de la gran cantidad de aferentes 
que posee el vago.
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1 . 2  A n a t o m í a  M i c r o s c ó p i c a
El intestino está formado por cuatro capas, de superficie a profundidad: serosa, 
muscular, submucosa y mucosa.
La S er o sa  es una extensión del peritoneo que recubre en su totalidad yeyuno e 
íleon, no así el duodeno, cubriéndolo parcialmente, en su porción no retroperítoneal. 
Está formado por células mesoteliales y tejido conjuntivo.
La Muscular  está compuesta por dos capas de fibras musculares lisas, una 
túnica longitudinal extema formada por fibras de disposición paralela al eje mayor del 
intestino, y otra circular interna, más gruesa, cuyas fibras tienden a rodear el intestino. 
Las fibras musculares intestinales son estructuras fusiformes independientes de unos 
250 ¿im de longitud. Como se ha demostrado con la microscopía electrónica, las células 
musculares son estructuras separadas, si bien hay puntos en los que la membrana 
plasmática de células adyacentes se aproximan formando estructuras llamadas nexos, 
que intervienen en la conducción eléctrica a través de la capa muscular, permitiendo la 
continuidad eléctrica entre las células del músculo liso. Entre ambas capas musculares 
se localizan las células ganglionares y las fibras nerviosas del plexo mientéríco de 
Auerbach.
La S u b m u c o sa  está formada por tejido conectivo areolar y fibroelástico, 
conteniendo plexos venosos y linfáticos y gran cantidad de células ganglionares y fibras 
nerviosas, formando el plexo submucoso de Meissner. La conexión existente entre éste 
y el plexo mientéríco determina que el sistema nervioso autónomo constituya en el 
intestino una unidad funcional.
En la Mu c o sa  se distinguen tres capas: 1) La muscularis mucosae, la más 
extema, es una capa delgada de músculo liso que separa la mucosa de la submucosa; 
2) La lámina propia, separando la muscularis mucosae del epitelio columnar, constituida 
por tejido conectivo, múltiples células (macrófagos, linfocitos B y T, células plasmáticas, 
fibroblastos, eosinófilos, mastocitos), vasos sanguíneos y linfáticos, fibras musculares y 
fibras nerviosas desmielinizadas que regulan el flujo sanguíneo mucoso y
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probablemente la actividad secretora; 3) El epitelio columnar que recubre las 
vellosidades y las criptas, formado por células altas, separadas de la lamina propia por 
la membrana basaK4).
La superficie mucosa tiene dos peculiaridades importantes, las vellosidades y las 
criptas de Lieberkühn. Las vellosidades son proyecciones de la mucosa hacia la luz, con 
una médula de tejido conectivo recubierto superficialmente por epitelio cilindrico. Cada 
vellosidad intestinal contiene en su interior un vaso central llamado galactóforo, una 
artería, una vena, capilares y fibras musculares que se extienden desde la muscularis 
mucosae. Según ha revelado la microscopía electrónica de barrido, las vellosidades 
tiene formas variadas; digitiformes, circulares o aplanadasí5). Las vellosidades 
digitiformes tienen un diámetro comprendido entre 0,1-0,25 mm y una altura de 0,5-1,5 
mm, disminuyendo progresivamente su longitud en sentido distal. En un mm2 de 
superficie mucosa, encontraremos un número de vellosidades comprendido entre 10 y 
40. El epitelio que recubre las vellosidades intestinales esta formado por los enterocitos 
(célula cilindrica cuya función principal es la absorción de nutrientes), las céls. 
caliciformes (intercaladas entre los enterocitos) y algunas céls. endocrinas.
Mientras que la función principal del epitelio que recubre las vellosidades es la 
absorción, el epitelio que recubre las criptas tiene una función secretora y de 
multiplicación. Se distinguen cuatro tipos celulares: 1) células indiferenciadas o 
principales, que se localizan en pared lateral de las criptas; 2) células caliciformes, con 
la misma localización que las anteriores que secretan moco a la luz intestinal; 3) células 
de Paneth, localizadas en la base de la cripta y con actividad zimógena; 4) células 
endocrinas, habiéndose identificado 15 tipos distintos en el aparato digestivo(6). Una de 
las principales funciones de las criptas, es la proliferación celular, sufriendo las células 
un proceso de diferenciación celular conforme emigran hacia el borde superior de las 
vellosidades, donde degeneran y se exfolian a la luz. Este proceso tiene una duración 
de 5-7 días en duodeno y yeyuno y 4-5 días en íleon.
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Existen cuatro Plexo s  Ne r v io s o s  en el intestino delgado (ver Figura 1.1): 1) 
plexo subseroso que forma la transición entre las fibras nerviosas mesentéricas del 
plexo mientérico; 2) plexo mientérico, localizado entre las capas musculares longitudinal 
y circular, formado por ganglios que se ramifican dentro de la capa muscular; 3) plexo 
submucoso, constituido por ganglios y fibras localizadas en la capa submucosa; 4) plexo 
mucoso, formado por fibras del plexo submucoso que se alargan hacia la mucosa(3).
A
B
Figura 1.1 Distribución de los plexos nerviosos intestinales en un 
bloque tisular completo (A) y en un corte transversal (B).
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1 . 3  P e c u l i a r i d a d e s  A n a t ó m i c a s  d e l  
A n i m a l  d e  Ex p e r i m e n t a c i ó n
En el perro, el intestino delgado tiene una longitud de 3,5 veces la longitud del 
animaK8). En el animal que nos ocupa, el Beagle, la longitud del intestino delgado varía 
entre 225 cm y 290 cm(9). El duodeno, mide unos 25 cm aproximadamente, y aún 
siendo más fijo que el resto del intestino delgado, es mucho más móvil que el duodeno 
humano, no ofreciendo dificultades técnicas a su manipulación. En condiciones 
fisiológicas, 60 minutos es el tiempo empleado por el alimento en recorrer todo el 
intestino delgado.
La mucosa intestinal contiene unas vellosidades muy delgadas y largas, así 
como gran número de nodulos linfáticos o placas de Peyer, en número de 20(1°). En la 
mucosa intestinal encontramos dos tipos celulares, el epitelio columnar que se encarga 
de la absorción de nutrientes, y las células secretoras de mocoí8). La submucosa 
contiene los vasos sanguíneos, linfáticos y el plexo nervioso submucoso. La capa 
muscular, al igual que en los humanos, contiene una capa longitudinal y otra capa que 
adopta una disposición circular. Todo el intestino delgado se encuentra recubierto por la 
serosa.
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1 . 4  F i s i o l o g í a
La progresión de Sos alimentos ingeridos desde la bucofaringe hasta su expulsión 
anal se basa en la motilidad intestinal. Cada región del tubo digestivo ha adaptado la 
motilidad para ajustarse a su acción fisiológica específica. El primero en estudiar 
científicamente la motilidad fue Beaumont en 1833(11) comprobando el almacenamiento 
de los alimentos en la parte proximal del estómago, la mezcla de estos en el antro y su 
expulsión por el píloro. En 1899, Bayliss y Starlingí12) describen los movimientos 
peristálticos rítmicos del intestino delgado constituyendo las bases para las 
descripciones cualitativas y cuantitativas subsecuentes de las contracciones intestinales, 
la importancia de la actividad eléctrica para medirlas y la farmacología básica de la 
motilidad. En la Tabla 1.1 podemos ver las diferencias de la motilidad en diversas partes 
del aparato digestivo.
En el intestino delgado es donde se produce la absorción de los nutrientes 
ingeridos en la alimentación. Éste, además de la función secretora y absortiva tiene una





Esófago 30 6 - 8  segundos Inactivo
Estómago 2 0 - 3 0 1 - 2 Inactivo (fundus)
Activo (antro)
Intestino 500 1 ,5-4 Activo
Delgado
Colon 100-150 12- 30 Mínimamente Activo
Esfínter de Oddi 2 - 4 Activo
Tabla 1.1 Diferencias de la motilidad en diferentes partes del tubo d ig e s t i v o ^ ) .
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función motora. La actividad motora del intestino delgado se genera fundamentalmente 
en la capa muscular circular^4). Merced a unos patrones específicos de actividad 
contráctil, los alimentos se mezclan con las secreciones intestinales y se desplazan a lo 
largo del intestino delgado a un ritmo propicio para que se produzca su digestión y 
absorción.
En la motilidad intestinal se presentan tres patrones diferentes: perístalsis, 
segmentación (dependiendo del músculo circular), y movimientos pendulares, que 
dependen del músculo longitudinal. La perístalsis provoca la progresión del quimo y la 
segmentación el mezclado de éste.
En la fisiología intestinal, distinguimos dos situaciones completamente diferentes: 
tras la ingesta de alimentos (período digestivo) y en ayuno (período interdigestivo). Tras 
la ingesta se producen contracciones continuas e irregulares de la musculatura intestinal 
provocando una mezcla del contenido intestinal con las secreciones intestinales y 
biliopancreáticas, exponiéndolo uniformemente a la superficie mucosa, así como una 
progresión lenta del quimo para que se pueda producir la absorción de nutrientes. Esta 
situación se prolonga durante un período variable, de aproximadamente tres horas, 
dependiendo del volumen y composición de los alimentos ingeridos.
Durante el período interdigestivo el intestino delgado presenta una actividad 
mioeléctríca cíclica que se caracteriza por el complejo motor migratorio interdigestivo. 
Estos ciclos tienen una duración de 90 a 120 minutos. La principal función es la limpieza 
del intestino de detritus y limitar el sobrecrecimento bacteriano intestinal.
Por otra parte, en situaciones especiales y como medida de protección del 
organismo, el contenido intestinal es expulsado con gran rapidez y a larga distancia, sin 
tener en cuenta el proceso de digestión y absorción.
Todas estas funciones, se realizan gracias a las capas musculares del intestino 
delgado, tanto la capa circular como longitudinal del músculo liso intestinal^5). La 
actividad contráctil de esta musculatura lisa intestinal se encuentra bajo control miógeno, 
químico y nerviosoí16).
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1 . 4 . 1  C o n t r o l  M i ó g e n o
Entendemos como tal, la actividad eléctrica generada por el propio músculo liso 
intestinal. Consiste en la despolarización rítmica que está siempre presente en las 
membranas celulares, pudiéndose registrar con electrodos tanto intracelulares como 
extracelulares(17_2°). Es lo que se conoce como actividad eléctrica de control (ECA) o 
actividad de ondas lentas. En el hombre se producen a un ritmo aproximado de 11 a 13 
veces por minuto en la parte más proximal del intestino, siendo de unas diez veces por 
minuto en la parte más distal. Cuando se produce la estimulación, bien sea nerviosa o 
química, la despolarización supera el umbral de excitación, lo que se conoce como 
descargas de espigas (ERA) teniendo entonces lugar la contracción muscular. 
Considerando que las descargas de espigas sólo se producen durante la fase de 
despolarízación de las ondas lentas, la frecuencia de las contracciones, esta limitada por 
la frecuencia de ciclo de éstas.
La actividad de ondas lentas controla también la coordinación espacial de las 
contracciones a lo largo de todo el intestino. Esto se produce gracias a las uniones 
celulares o de intersticio, que poseen una resistencia eléctrica baja, siendo mayor el 
acoplamiento eléctrico cuanto menor sea la distancia entre las células. El acoplamiento 
eléctrico produce fijación de la actividad de ondas lentas, de modo que la oscilación 
entre las células ocurrirá con un plazo fijo. La actividad eléctrica del intestino es 
semejante a un sistema de osciladores de relajación bidireccionales acopladosí18-21 ■22). 
Las células con una frecuencia más alta, estimulan a las de menor frecuencia. La 
frecuencia intrínseca de las células, va disminuyendo progresivamente conforme nos 
vamos alejando del píloro. Parece comprobada la existencia de una zona en el duodeno 
proximal que se comporta como un marcapasos, con una actividad de ondas lentas de 
mayor frecuencia que el resto del intestino delgado.
En la parte más distal del intestino delgado, la actividad de ondas lentas esta 
menos organizada*23). Como consecuencia de ello, las contracciones de este segmento 
intestinal no están tan coordinadas y el tiempo de tránsito es mayor que en la parte 
próxima!*24).
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En última instancia, aunque el patrón temporal y espacial esté bajo control 
miógeno, el que ocurra una contracción o no, dependerá de la estimulación 
neuroquímica, ajena al intestinoí25-27).
1 . 4 . 2  C o n t r o l  N e r v i o s o
Tanto el sistema nervioso central, a través de los sistemas parasimpático y 
simpático, como el sistema nervioso intestinal, a través de neuronas intrínsecas, influyen 
en el músculo liso del intestino delgado. El sistema nervioso extrínseco sintoniza de 
manera fina los patrones de motilidad espontáneos, al modular al sistema nervioso 
mientérico intrínseco mediante vías excitadoras (parasimpáticas) e inhibidoras 
(simpáticas).
1 . 4 . 2 . l  S i s t e m a  n e r v i o s o  a u t ó n o m o  P a r a s i m p á t i c o
La inervación parasimpática le llega a través del X  par craneal o vago, que tiene 
su origen en el núcleo motor dorsal en la región del cuarto ventrículoí28-30). La porción 
sensitiva o aferente es mucho mayor que la eferente, casi el 80% del total de las fibras 
vagales(31).
Las neuronas aferentes localizan su cuerpo a nivel ganglionaK31), recogiendo la 
información sensitiva de la totalidad del intestino. Las proyecciones musculares 
funcionan como mecanorreceptores y quimiorreceptores, transportándose la información 
por medio de las fibras aferentes vagales hasta el cerebro, donde es procesada la 
información*32).
Las fibras eferentes vagales transportan las órdenes del cerebro, pudiendo cada 
fibra vagal controlar unas 2000 neuronas entéricas estimulando la contractibilidad 
intestinal. El neurotransmisor de las vías eferentes es la acetilcolina, siendo éstas por 
tanto colinérgicas, haciendo sinapsis con neuronas excitadoras colinérgicas y neuronas 
inhibitorias no colinérgicas no adrenérgicas, con receptores nicotínicos.
Estudios experimentales en perros han puesto de manifiesto que la estimulación 
eléctrica del nervio vago produce contracciones a nivel proximal del intestino delgado del
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perro. Otras investigaciones ponen de manifiesto que el estímulo vagal produce un 
aumento en la frecuencia y amplitud de las contracciones gástricas, sin observar 
alteración de la motilidad a nivel duodenal. Así mismo, la distensión gástrica puede influir 
en la actividad motora intestinal postpandríal por un mecanismo de acción vagaK33).
1 . 4 . 2 . 2  S i s t e m a  N e r v i o s o  A u t ó n o m o  S i m p á t i c o
Tiene su origen en los nervios torácicos y lumbares (T5 a L3) formando los 
nervios esplácnicos, que dirigiéndose hacia los ganglios prevertebrales celíaco, 
mesentérico superior e inferior, y viajando junto a los vasos mesentéricos, recogen toda 
la sensibilidad del intestino y la transmiten hasta el sistema nervioso central.
Las neuronas preganglionares se localizan en la sustancia gris mediolateral de la 
médula espinal, siendo su neurotransmisor la acetilcolina. Sinaptan con los ganglios 
prevertebrales, cuyas neuronas tienen receptores nicotínicos. Los nervios 
postganglionares sinaptan con los ganglios intramurales, y parece ser que modulan la 
liberación de acetilcolina por las fibras presinápticas colinérgicas.
La estimulación eléctrica de los nervios simpáticos, produce inhibición de las 
contracciones del intestino delgado(34). Al igual que el sistema parasimpático, el 
simpático produce una modulación de la contractibilidad intestinal.
El reflejo intestino-intestinal produce una inhibición del tono y de la motilidad 
intestinal cuando es estimulado el peritoneo o existe una distensión anormal de un 
segmento de intestino delgado*35). Está mediado por vías simpáticas toracolumbares, 
localizándose el centro en la médula espinal, de T7 a U.
1 . 4 . 2 . 3  S i s t e m a  N e r v i o s o  I n t e s t i n a l
El sistema nervioso intestinal esta compuesto por un sistema de plexos y 
ganglios nerviosos interconectados formado por todas las neuronas que tienen sus 
cuerpos celulares dentro de la pared intestinal. Forma una red coordinada con gran 
cantidad conexiones, tanto entre si como con neuronas extrínsecas*36- 37).
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El sistema nervioso intestinal juega un papel muy importante en el control de la 
motilidad intestinal. En ausencia completa de conexión con la inervación extrínseca, el 
intestino conserva sus funciones de mezcla y propulsión del contenido intestinal, si bien 
no de forma tan perfecta como con la modulación extrínseca intacta. Si procedemos al 
aislamiento del sistema nervioso central bien mediante neurotomías selectivas o bien 
con autotrasplante de intestino delgado, observamos que no se produce alteración en la 
propulsión ordenada del quimo.
El sistema nervioso entérico ha recibido nombres como “el pequeño cerebro” o 
“cerebro intestinal^38). No obstante, el sistema nervioso Intestinal carece de funciones 
importantes como la memoria, el aprendizaje, la percepción y la lógica, todas ellas 
propias del sistema nervioso central. Si estableciéramos una comparación, el nivel de 
respuesta sería similar al de la médula espinal, siendo capaz de responder a la 
información sensorial de forma definida. Por otra parte el número de neuronas del 
sistema nervioso intestinal es similar al de la médula espinal(7>37).
El reflejo peristáltico o mientérico, descrito por Bayliss y Starling(12) en 1899, 
produce una excitación en sentido oral y una relajación en sentido aboral, en relación 
con el lugar de estimulación mecánica o química. Este reflejo implica la progresión 
aboral del quimo(39). La contracción ascendente es mediada por vías colinérgicas y 
peptidérgicas, por la acción de los transmisores acetilcolina y taquicininas (sustancia P y 
sustancia K)(40). La acetilcolina media la contracción para el estiramiento leve, y las 
taquicininas para el intenso. La relajación descendente es mediada por un nervio 
peptidérgico VIP.
P l e x o s  E n t é r i c o s .
Esta constituido por: 1) plexo subseroso, situado entre la serosa y la capa 
muscular externa; 2) plexo del músculo longitudinal; 3) plexo mientérico de Auerbach, 
entre las capas muscular longitudinal y circular; 4) plexo del músculo circular, paralelo a 
las fibras musculares e intercomunicado tanto con el plexo mientérico como con el plexo 
muscular profundoí36- 41), 5) plexo muscular profundo, sobre la superficie interior de la 
capa muscular circular; 6) plexo submucoso de Meissner y 7) plexo mucoso, por el 
interior de la lámina propia de las criptas y las vellosidades intestinales. La gran cantidad
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de las neuronas que regulan la actividad contráctil intestinal, tienen su localización en el 
plexo mientéricoí36- 42>43).
Hallamos dos tipos de neuronas postsinápticas que inervan las fibras musculares 
lisas circulares: las exitadoras colinérgicas y la inhibidoras no colinérgicas no 
adrenérgicas. Así como la acetilcolina es el neurotransmisor de las fibras colinérgicas, el 
neurotransmisor de las fibras inhibidoras no está esclarecido totalmente. Como 
candidatos se postulan el ATP y el VIP(44).
Estas neuronas postsinápticas también reciben la modulación de neuronas 
vagales, haciendo sinapsis con receptores muscarínicos M1f con acción inhibitoria sobre 
la motilidad, posiblemente por un mecanismo mediado por el GABA. Los receptores 
muscarínicos M2 se localizan pre y postsinápticamente, mediando la inhibición 
presináptica de la liberación de la acetilcolina, estimulando la contracción muscular.
Los receptores muscarínicos M3 están presentes es las glándulas exocrinas y 
posiblemente también en el músculo liso intestinal, desconociéndose aún su 
importancia.
A u t o n o m í a  d e l  S. N . E n t é r i c o .
La regulación de la función motora intestinal por el sistema nervioso extrínseco 
sigue siendo muy discutida actualmente. Por una parte la vagotomía troncular a nivel 
torácico altera el vaciado gástrico, pero no se observa ninguna alteración del tránsito 
intestinaK45).
De otro lado, estos nervios proporcionan vías aferentes para reflejos propios del 
intestino, informando de la presencia de determinados nutrientes en la luz intestinal, y 
mediante reflejos se modula la velocidad de propulsión para que se produzca la 
absorción de dicho nutriente.
C o n t r o l  d e l  C M M
Cada segmento intestinal tiene un circuito neuronal que periódicamente activa a 
su máxima frecuencia la contracción intestinaK46- 47). Inicialmente se describió que la 
fase III del CMM se interrumpía en el asa de Thiry-Vella(48). Pero investigaciones
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posteriores pusieron de manifiesto que en este asa se producían complejos CMM 
independientes del resto del intestinoí49- 5°). De esto se deduce que el sistema nervioso 
extrínseco no ejerce control sobre la migración de la fase III del CMM y que el asa de 
Thiry-Vella posee mecanismos intrínsecos propios para generar sus propios CMM.
Cuando el intestino delgado es dividido en múltiples segmentos y 
reanastomosados nuevamente, cada segmento es capaz de generar sus propios CMM, 
independientemente de los otros segmentos intestinales. A los 40 días de la 
anastomosis comienza a recuperarse la migración de los CMM a través de las 
anastomosis, siendo esta recuperación completa a los 100 días de la intervención. No 
obstante, esta recuperación de la migración del CMM a través de la anastomosis, no se 
produce si intercalamos un segmento colónico entre los segmentos de intestino delgado.
1 . 4 . 3  C o n t r o l  Q u í m i c o
Entendemos por tal la regulación de la actividad contráctil intestinal por 
sustancias humorales, actuando de modo neurocríno, paracrino o endocrino. Las 
sustancias neurocrínas son descargadas desde terminaciones nerviosas, afectando al 
músculo liso subyacente. Las substancias paracrínas son descargadas desde células 
enteroendocrinas o inflamatorias localizadas en interior del músculo, actuando 
localmente. La regulación endocrina se produce con sustancias transportadas por el 
torrente circulatorio, actuando distalmente al lugar de produccióní51-54).
La acetilcolina tiene una importancia indiscutible en el control químico de la 
motilidad intestinal. La administración “in vivo” de Atropina o Hexametonio bloquea todas 
contracciones espontáneas del intestino delgado, tanto en ayunas como postingesta. 
Por otro lado, la administración de parasimpaticomiméticos (betanecol, carbacol) o 
anticolinesterásicos (neostigmina, fisostigmina) estimula la contractibilidad intestinal.
Hay una estrecha relación entre el sistema inmunológico y el sistema nervioso 
intestinal. La histamina, contenida en el interior de los mastocitos, es el mediador 
inmunológico más reconocido. Cuando se degranulan los mastocitos, como respuesta a
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una estimulación antigénica, se producen unos patrones específicos de actividad 
contráctiK55- 56).
Así, la gastrína estimula la actividad gástrica e intestinal, relajando a su vez el 
esfínter ileocecal. La motilina, la CCK y la neurotensina estimulan también la motilidad 
intestinal. Por el contrarío la secretina, el glucacón, el VIP, el GIP y las encefalinas la 
inhiben.
I n f l u j o  h o r m o n a l  e n  l a  m o t i l i d a d  e n  a y u n a s .
Se ha observado que los niveles plasmáticos de motilina, gastrína, polipéptido 
pancreático, y somatostatina presentan unos cambios cíclicos que se relacionan con la 
fase III del CMIVK57-60).
De los cuatro péptidos anteriormente mencionados, la motilina es a la que más 
importancia se le ha atribuido. Los niveles plasmáticos de motilina, se encuentran en su 
nivel más bajo en la fase I el CMM, aumentando progresivamente en la fase II, para 
obtenerse las concentraciones plasmáticas más altas unos pocos minutos después de 
iniciarse la fase III en el duodeno*60- 61). Por otro lado, la administración externa de 
motilina desencadena fases III del CMM(62> 63), y en períodos postingesta, donde no se 
dan fases III, no existe el aumento cíclico de motilina*64). En contraposición, se han 
descrito elevaciones de los niveles de motilina en otras fases del CMM*60- 61), así como 
fases III ectópicas que comienzan en yeyuno y no se acompañan de la elevación de 
motilina*65), y fases III que no se acompañan del aumento plasmático de motilina*66).
Al mismo tiempo que la elevación plasmática de motilina, se produce una 
elevación del polipéptido pancreático(59). La magnitud del pico de polipéptido 
pancreático se relaciona con el nivel de secreción de ácido gástrico.
También se han determinado fluctuaciones importantes de los niveles de 
somatostatina durante las fases del CMM, observando un pico que coincide con la fase 
111(67).
En lo referente a la gastrína, las conclusiones son contradictorias, desde no 
encontrar elevaciones plasmáticas de las mismas(66) hasta encontrar variaciones
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cíclicas con las fases del CMM así como un pico al final de la fase II del CMM 
gastroduodenal.
El reflejo gastroileal es independiente de la inervación intrínseca y puede 
representar un aspecto fisiológico de la gastrína, manifestándose como una rápida y 
prolongada respuesta motora en el íleon ante la llegada de comida al estómago(68).
I N F L U J O  H O R M O N A L  E N  L A  M O T I L I D A D  P O S T I N G E S T A .
Tras la ingesta desaparece el CMM, apareciendo una motilidad desorganizada en 
la que se ha implicado la gastrinaí69), la CCK(7°), la insulinaí71* 72), la neurotensinaí73) y 
la secretinaí70- 74).
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1 . 5  A c t i v i d a d  E l é c t r i c a  I n t e s t i n a l : 
E l e c t r o e n t e r o g r a m a
En 1.921, Alvarez y Mahoneyí75) utilizan pequeños electrodos de calomelanos 
que conectados a un galvanómetro de Einthoven, recogen unas ondas lentas a nivel de 
estómago e intestino, demostrando así la existencia de actividad eléctrica a dicho nivel. 
Debido a los galvanómetros utilizados en un principio, fundamentalmente a la inercia 
que éstos presentan al registrar frecuencias altas, no evidencian la presencia de los 
potenciales de acción. Once años más tarde, en 1.932, Berksoní76) detecta unas 
oscilaciones rápidas en su galvanómetro, tras el ascenso de la onda lenta y al principio 
de la contracción intestinal, y las relaciona con contracciones espasmódicas del 
intestino, siendo lo que posteriormente conocemos como potenciales de acción. 
Estudios posteriores con aparatos de registro más perfeccionados estudian las 
características de estas ondas, realcionándolas con la actividad mecánica intestinal.
El registro de los potenciales eléctricos generados en la musculatura lisa 
intestinal es lo que denominamos electroenterograma o electromiograma. Podemos 
diferenciar dos tipos de potenciales:
A) Potencial eléctrico que se creía originado en la capa muscular longitudinal, 
aunque en la actualidad existe cierta controversia al respecto. De periodicidad cíclica y 
que está siempre presente, que se propaga desde duodeno hasta íleon terminal, con 
una frecuencia decreciente conforme se aleja del duodenoí77- 78). Ésta no está 
relacionada con la contracción muscular^14- 79). La frecuencia de esta onda lenta, no 
varía entre el día y la noche, ni con periodos de ayuno o tras la ingesta(8°), y marca la 
máxima frecuencia de contracción del intestino, aunque las contracciones intestinales no 
están desencadenadas por este potencial eléctrico; ha recibido las siguientes 
denominaciones:
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a) Corriente de acción, por Alvarez y Mahoney(81) en 1.922
b) Onda de potencial eléctrico, por Berkson(82) en 1.932
c) Potencial lento, por BozIeK83) en 1.942
d) Onda lenta, por BozIeK83) en 1.942 y Milton(84) en 1.955
e) Potencial de mantenimiento, por BozIeK85) en 1.946
f) Potencial lento A, por Ambache(86) en 1.947
g) Ritmo eléctrico básico (B.E.R.), por Bass(14) en 1.961
h) Potencial marcapasos, por Code(3) en 1,968
Esta onda lenta tiene una morfología bifásica, con un ascenso y descenso rápidos 
si se registra con electrodos bipolares(87), mientras que presentan una morfología 
trifásica en los registros monopolares, con un ascenso rápido elevado, un descenso 
rápido y corto y un plato positivo^80).
Con registros bipolares presentaban una amplitud de 0’25-0’5 mV a nivel del 
ángulo de Treitz, y con electrodos monopolares del orden de 0’9-1’2 mV en dicho 
punto(8°). Señalar, que en registros bipolares, la amplitud de la señal depende de la 
distancia de separación entre ambos electrodos(88). En la Figura 1.2 vemos un registro 
mioeléctrico adquirido con electrodos bipolares mostrando 17 ondas lentas.
Figura 1.2 Registro mioeléctrico adquirido con electrodo bipolar situado en duodeno de 60 s de 
duración, donde se evidencian 17 ondas lentas.
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B) Una variación rápida del potencial eléctrico, única o múltiple, relacionada 
siempre con la onda lenta, en el plato positivo de ésta, y estando en relación con la 
contracción muscular^9), como ponemos de manifiesto en la Figura 1.3, donde se ve la 
estrecha relación entre el aumento de la presión intestinal con los potenciales de acción, 
no así con las ondas lentas. Visualizamos seis ondas lentas, tres de las cuales 
transportan sendos potenciales de acción, que se corresponden con tres ondas de 
presión tipo I. Actualmente esta en discusión que su origen sea la fibra muscular circular, 
como se creía hace un tiempo.
Se ha denominado de diversas formas:
a) Potenciales de acción en espiga, por Bozler(83) en 1.942
b) Actividad rápida o potencial en espiga, por Ambache(86) en 1.947 y
Milton(84) en 1.955
c) Onda B, por Ambache^86) en 1.947
d) Potenciales rápidos, por Milton(84) en 1.955
75
mmHg
Figura 1.3 Registro manométrico (parte superior) y mioeléctrico (parte inferior) adquirido en el 
duodeno con electrodo bipolar. En el registro inferior podemos ver seis ondas lentas, de las 
cuales tres de ellas transportan potenciales de acción. En el registro superior observamos 
tres ondas de presión tipo I poniendo de manifiesto la estrecha relación con los potenciales 
de acción.
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Con electrodos bipolares los potenciales de acción se registran como picos 
positivos y negativos de amplitud comprendida entre 1,5 y 2 mV., situándose siempre 
detrás del cambio bifásico positivo-negativo, terminando antes de que lo hiciera la onda 
lenta. Con electrodos monopolares, se presentan con un predominio negativo, de 
amplitud hasta 4 mV., situándose en el plato positivo de la onda lenta. En ambos 
registros la duración siempre era menor de 2,5 segundos(9°). En la Figura 1.4 
presentamos un electroenterograma adquirido con electrodo bipolar situado en ei ángulo 







Figura 1.4 Registro mioeléctrico adquirido con electrodo bipolar situado en el ángulo de Treitz 
de 60 s de duración. Podemos ver 17 ondas lentas, de las cuales nueve transportan 
potenciales de acción.
1 . 5 . 1  C o m p l e j o  M i o e l é c t r i c o  I n t e r d i g e s t i v o . C M I
Tras 12 horas de ayunas, aparece un frente de potenciales de gran amplitud que 
están presentes en la totalidad de ondas lentas. Este frente comienza simultáneamente 
en estómago y duodeno, desplazándose en dirección caudal, hasta íleon terminal, 
momento en el cual se formaba otro frente de características semejante a nivel 
duodenaK91).
Este frente de potenciales descubierto por SzurszewskK91) en 1.969, ha sido 
estudiado con posterioridad(48’ 92- 93), denominándose Complejo Mioeléctrico
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Interdigestivo (CMI) y diferenciando en él cuatro fases, definidas por el índice de 
motilidad, definido como el porcentaje de ondas lentas que se acompañan de picos de 
potenciales. La fase III es la más claramente identificada y caracterizada, teniendo los 
potenciales de acción su máxima amplitud y duración, presentándose en con cada una 
de las ondas lentas. En la Figura 1.5 visualizamos una fase III del CMI, donde podemos 
apreciar como la totalidad de las ondas lentas transportan potenciales de acción.
En el hombre, la existencia de CMI ha sido descrita por varios autores, utilizando 
una sonda intraluminal de ocho electrodosí94), sondas intraluminales que captan 








Figura 1.5 Registro mioeléctrico sobre yeyuno realizado con electrodo bipolar que muestra una 
fase III sobre un registro de 60 s de duración, donde podemos apreciar que la totalidad de 
las ondas lentas transportan potenciales de acción.
La actividad eléctrica en el período de ayuno se caracteriza por los complejos 
motores mioeléctricos, que tienen como función fundamental la limpieza del intestino 
delgado de desechos, secreciones y células descamadas. Así, se ha relacionado la fase 
II del CMI con el transporte durante los periodos de ayunas, y la fase III actuaría como 
una barrera para evitar el reflujo del contenido intestinaK97- 98). Después de la ingestión 
de comida, este patrón desaparece, teniendo lugar unas contracciones intermitentes e 
irregulares, que permiten la mezcla del contenido intestinal y la absorción de nutrientes, 
gracias a una propulsión lenta del quimo. Cuando la comida ingerida llega al colon, se 
instaura de nuevo el complejo motor migratorio.
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El marcapasos del intestino delgado se localiza en el primer centímetro del 
duodeno, propagándose como un frente de onda en dirección aboraK"), como puede 
observarse en Figura 1.6. La frecuencia de las contracciones depende del marcapasos y 
la potencia de éstas, del potencial de acción. En el perro en los 30 a 115 cm proximales 
del duodeno y yeyuno se observa la misma frecuencia del marcapasos, de 18 a 20
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Figura 1.6 Progresión de la actividad CMM desde el EEI hasta Intestino Delgado.
(EEI: Esfínter Esofágico Inferior; I.D.: Intestino delgado, seguido de la distancia en cm
desde el píloro; Las flechas indican el final de la fase III del CM M )(16).
ciclos por minuto. Esta región se conoce como “meseta de frecuenciai77). Distalmente a 
este punto, se produce una disminución progresiva de la frecuencia, hasta llegar a los 
14 ciclos por minuto en el íleon distal. En el hombre la frecuencia del marcapasos es de 
12 ciclos por minuto en el duodeno, decreciendo hasta los nueve ciclos por minuto en el 
íleon temninaK100' 101). Así mismo, parece no haber esa meseta de frecuencia que 
observábamos en el perroí101).
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1 . 5 . 2  E s t a d o  P o s t p a n d r i a l
Tras ingerir alimentos por vía oral la periodicidad rítmica de la motilidad intestinal 
desaparece y es substituida por un patrón de actividad de descargas de espigas y 
contracciones que se denomina estado postpandriaK102). La extensión y duración de 
éste dependen de la cantidad, tipo y osmolaridad de los alimentos ingeridos. En 
humanos, el tiempo de tránsito de un bolo digestivo por el intestino delgado, desde el 
duodeno hasta el íleon terminal dura entre 30 y 140 minutosí103).
La iniciación del estado postpandrial se cree que es mediado por el propio 
alimento ingerido a nivel local. También desempeñan un papel importante otros factores, 
tanto humorales como nerviosos. Así, podemos inducir un patrón postpandrial 
administrando sustancias como secretina, gastrína, insulina, glucacón o 
colecistocinina(13). Estudios en perros han demostrado que con la inhibición de la acción 
vagal, el patrón mioeléctrico postpandrial se inhibe y aparece el CMI del ayunot104).
A pesar de la desorganización del CMI después de la ingesta oral, la progresión 
de nutrientes en dirección aboral persiste. Cuando analizamos visualmente con 
detenimiento los datos mioeléctricos registrados, (normalmente en forma de 
histogramas), aunque se evidencia un claro trastorno de la actividad eléctrica, hay una 
actividad cíclica persistente sobrepuesta y enmascarada por toda la actividad eléctrica 
postpandrial. Empleando análisis matemáticos que utilizan la transformación de Fourier 
rápida (que permite separar una onda espectral compleja en su onda senoidal y en ruido 
de fondo) a los datos mioeléctricos intestinales, se pone de manifiesto que la 
periodicidad del CMI persiste aun en el estado postpandriaK13), propagándose en 
sentido distal con el mismo ritmo que en los periodos de ayuno, como podemos observar 
en la Figura 1.7
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Figura 1.7 Análisis de densidad espectral de los datos mioeléctricos en el duodeno de la rata. 
Las líneas de trazo delgado representan las descargas de potenciales de acción por 
minuto. La línea de trazo grueso representan los datos filtrados y sometidos a análisis de 
densidad espectral. Se observan ciclos sinusoidales de la frecuencia del CMI, tanto en el
estado de ayuno como postpandrial^10®).
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1 . 6  A c t i v i d a d  P r e s i v a  I n t e s t i n a l
En el intestino delgado, podemos reconocer tres tipos de movimientos:
a) movimientos de propulsión o perístalsis, en los que interviene 
fundamentalmente la musculatura circular, existiendo una marcada relación entre 
motilidad y tránsito intestinal.
b) Movimientos de segmentación, cuya función es la mezcla del contenido 
intestinal, interviniendo también en este movimiento el músculo circular.
c) Movimiento pendular, produciendo acortamiento y alargamiento del segmento 
intestinal, participando en ello el músculo longitudinal.
Podemos determinar dos tipos de actividad presiva a nivel del intestino delgado:
a) Presión basal: Aún en ausencia de actividad motora, intraluminalmente se 
registra cierto gradiente de presión, mayor que la presión atmosférica. Es el resultado de 
factores intrínsecos como el tono muscular y de factores extrínsecos, como la presión 
intrabdominal e intratorácica, la contracción de la pared abdominal, la posición y 
actividad del sujeto, etc. Los valores oscilan en el hombre entre los 8 y 9 cm de 
a g u a O 06), y en el perro entre 10 y 15 mmHg(8°).
b) Ondas de presión: existen dos variedades de ondas que pueden recogerse a 
nivel del intestino delgado:
Onda tipo I: onda monofásica, simple y de corta duración es la que 
aparece con más frecuencia en este tramo intestinal, tanto en ayunas como 
postingesta(107). Se le atribuye una función de mezcla. La amplitud y duración 
está directamente relacionada con la amplitud, frecuencia y duración de los 
potenciales de acción, no estando relacionada con las ondas lentas. En el perro 
alcanza valores de 60 -  70 mmHg, siendo su duración menor de 3’5 seg.(8°)
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Onda tipo lil: onda de mayor complejidad y duración. Corresponde a un 
aumento de la presión basal a la que se superponen ondas tipo I. Aparece con 
mayor frecuencia tras la ingesta, asignándosele un carácter propulsivo sobre 
distancias cortas, tanto en sentido anterógrado como retrógrado. Cuando 
aparecen en la fase de ayunas, tienen un carácter propulsivo en sentido 
anterógrado sobre largas distancias. Se detectan presiones de 25 -  50 mmHg, 
con una duración variable entre los 20 y 120 seg. Lo más característico es la 
aparición tras ellas, de un frente de ondas tipo I de gran altura(8°).
1 . 6 . 1  O r g a n i f i c a c i ó n  d e  l a  A c t i v i d a d  C o n t r á c t i l  
I n t e s t i n a l
En todo el tracto digestivo, y especialmente en el intestino delgado, las 
contracciones tienen lugar de forma organizada, siguiendo unos patrones que a efectos 
prácticos, se clasifican como sigue:
i. Contracciones Fásicas individuales.
II Grupos organizados de Contracciones:
A. Complejo motor migratorio
B. Contracciones migratorias apiñadas, 
ni Contracciones Propulsoras Especiales:
A. Contracciones gigantes retrógradas.
B. Contracciones migratorias gigantes.
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1 . 6 . l . l  C o n t r a c c i o n e s  f á s i c a s  I n d i v i d u a l e s
Constituyen la actividad contráctil básica del intestino delgado, produciéndose 
tanto en ayuno como postpandrial. Existe una diferencia importante entre la parte 
proximal del intestino y la distal, siendo mucho más regulares las contracciones y 
propagándose más a distancia en la parte proximal del intestino delgado.
La frecuencia de la actividad de ondas lentas determina directamente la 
frecuencia máxima y la duración de las contracciones fásicas individuales. Cuando 
sobre estas ondas lentas se superpone una estimulación neuroquímica se produce la 
contracción muscular. De las características de estas descargas de espigas dependen la 
amplitud, duración y área bajo la curva de la contracción muscular.
Tras la administración de cierto tipo de fármacos o durante determinado tipo de 
infecciones intestinales, la actividad de ondas lentas disminuye gradualmente de 
amplitud y se vuelven progresivamente más inestable en la parte distal del intestino. En 
estas condiciones, la ausencia de actividad de ondas lentas es lo que se ha denominado 
amiogenesia, y la alteración en el sentido de inestabilidad en la parte distal del intestino 
se denomina dismiogenesia.
1 . 6 . 1 . 2  G r u p o s  O r g a n i z a d o s  d e  C o n t r a c c i o n e s
•  C o m p l e j o  M o t o r  M i g r a t o r i o  ( C M M ) .
Se describe más adelante en la página 30
•  C o n t r a c c i o n e s  M i g r a t o r i a s  A p i ñ a d a s .
Son contracciones musculares intestinales de uno a tres minutos de duración. Se 
producen en sentido aboraK108-110), siendo muy eficaces para la propulsión del 
contenido intestinaK111). Suelen producirse tanto en las fases de ayuno como 
postpandrial, durante la fase II del CMM (sobre todo en la alimentación enteraK112)), 
siendo más prominentes en la parte distal del intestino. Se produce con una frecuencia 
más alta en los estados de obstrucción parcial del intestino delgado.
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1 . 6 . 1 . 3  C o n t r a c c i o n e s  P r o p u l s o r a s  E s p e c i a l e s
En condiciones normales se requiere una progresión lenta del quimo en dirección 
aboral. En situaciones especiales, interesa una progresión rápida del contenido 
intestinal, bien sea en dirección oral, por medio de las contracciones retrógradas 
gigantes; bien sea en dirección aboral, con las contracciones migratorias gigantes.
•  C o n t r a c c i o n e s  G i g a n t e s  R e t r ó g r a d a s .
Son contracciones de gran amplitud, duración prolongada y velocidad de 
propagación también elevada, originándose en la parte media del intestino delgado, a 
unos 250 cm del píloro. Tienen como efecto el desplazar el contenido de la mitad 
proximal del intestino hacia el estómago, como preparación para expulsar el contenido 
gástrico, en la fase final del vómito. La velocidad de propagación es elevada, del orden 
de 8 a 10 cm./segundo(113' 114), en contraposición con el Complejo Motor Migratorio que 
se propaga a una velocidad de 2 a 8 cm./minuto*91- 115>116).
Se acompañan de unos cambios eléctricos en el intestino delgado*113- 117> 118), 
desapareciendo las contracciones fásicas normales del mismo. Van seguidas de un 
grupo de contracciones fásicas, tanto en sentido oral como aboral, siendo estas últimas 
de mayor duración*114).
Preceden a los vómitos espontáneos inducidos por fármacos, dependiendo de la 
dosis. A dosis bajas del agente emético se producen contracciones gigantes motoras sin 
que tenga lugar el vómito. A dosis mayores, se producen contracciones gigantes 
motoras seguidas del vómito*114- 119).
*  C o n t r a c c i o n e s  M i g r a t o r i a s  G i g a n t e s .
Son contracciones de gran amplitud (1*5 veces la amplitud de las contracciones 
del CMM*109- 120)), duración prolongada y velocidad de propagación elevada (1 
cm/segundo) en dirección aboral. Una vez iniciadas, suelen continuarse 
ininterrumpidamente hasta la unión ileocólica, siendo más propulsoras que las 
contracciones del complejo motor migratorio*111).
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Es situaciones de normalidad, tienen su origen en la parte distal del intestino 
delgado, ocurriendo con poca frecuencia en ayunas, y no observándose nunca en el 
período postpandrial.
En situaciones patológicas o tras la administración de diversas sustancias 
farmacológicas (eritromicina, opiáceos, etc.)(120-126), las contracciones migratorias 
gigantes son más frecuentes y se originan en un punto más proximal del intestino 
delgado. El paciente presenta retortijones*127) (colon irritable) o incluso dolor abdominal. 
Éste se produce por estimulación de los receptores nociceptivos de la propia pared 
intestinal como por distensión de la pared por la propulsión eficaz del quimo. También 
contribuyen al estado diarreicoí121- 125), tanto por disminución de absorción de la bilis y 
secreciones intestinales por el tránsito acelerado, como por la propulsión de comida no 
digerida.
1 . 6 . 2  E s t a d o  e n  A y u n a s :
C o m p l e j o  M o t o r  M i g r a t o r i o  ( C M M )
El intestino delgado no se encuentra estático durante el periodo interdigestivo. El 
patrón de ayuno de la motilidad intestinal es el CMM, descrito por primera vez por 
Szurszewski*91) en 1969 en el intestino delgado del perro.
Es un patrón cíclico de contracciones fásicas que tiene lugar en el intestino 
solamente durante el periodo de ayunas. Tiene su origen en la parte proximal del 
intestino delgado, desplazándose caudalmente hasta el íleon terminal, con una 
velocidad de progresión de 8 cm/min a nivel de duodeno y a  4 cm/min a nivel de yeyuno, 
siendo algo más inferior en íleon*128). Tiene lugar en ciclos de 90 a 120 minutos*45* 91 - 
115). La función que se le adjudica es la de limpiar el intestino de alimentos residuales, 
secreciones intestinales y mantener al mínimo la proliferación bacteriana*129).
Como claramente se puede evidenciar en la Figura 1.8, en el CMM podemos 
diferenciar cuatro fases bien definidas:
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La fase I es un intervalo sin actividad contráctil, con un índice de motilidad inferior 
al 5%. Su duración es de 50 minutos aproximadamente*128).
En la fase II se encuentran contracciones intermitentes, aumentando 
progresivamente en frecuencia, concluyendo esta fase cuando comienza la fase III. 
Algunos investigadores apuntan a que la fase II es en realidad la actividad espontanea 
del intestino*130). El índice de motilidad se sitúa entre el 5% y el 90% y su duración 
aproximada es de 30 minutos*128).
La fase III es la más característica. Todas las ondas lentas se acompañan de 
potenciales de acción, y además éstos alcanzan su máxima magnitud. Su duración es de 
seis a siete minutos*128).
La fase IV es la más irregular y breve (2-4 minutos)*128), donde los potenciales 
disminuyen bruscamente hasta desaparecer.
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Figura 1.8 Registro de la presión intestinal ( “presión máxima” en intervalos de un minuto) en 
ayunas a nivel del ángulo de Treitz. Puede evidenciarse las cuatros fases del CMM.
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1 . 6 . 2 . 1  CONTROL DEL C M M
El control global de los CMM parece residir en el propio sistema nervioso 
intestinal. Si aislamos un trozo de intestino delgado como asa de Thiry-Vella, 
observamos que se producen complejos CMM por arriba y por debajo del segmento 
aislado independientes de los CMM que se producen en esa asa aislada de intestino(49> 
" ) .  Así mismo, no se suprime el CMM tras la realización de vagotomía troncularí69- 131> 
132), ganglionectomía mesentérica superior e inferiorí133), simpatectomíaí37* 134) o hasta 
incluso la denervación extrínseca totaK135). No obstante, es factible que el sistema 
nervioso central module el CMM durante los periodos de estrésí136- 137).
El CMM se acompaña de fenómenos secretores, así, la fase III en el duodeno es 
precedida por un incremento de la secreción ácida gástrica, pepsina y ácidos biliares (en 
humanos la actividad de la vesícula biliar se relaciona con la fase II del CMM duodenal, 
con lo que se contrae poco antes de aparecer las contracciones propulsoras de la fase 
III duodenaK138)), y a continuación tiene lugar la secreción de bicarbonato y secretina, lo 
que se ha denominado componente secretor del CMA^139).
1 . 6 . 3  A c t i v i d a d  P r e s i v a  P o s t i n g e s t a
Tras la ingesta desaparece el CMM (al igual que desaparece el CMI), 
presentándose ondas tipo I y III, si bien éstas últimas no tienen un carácter propulsivo 
sobre largas distancias. Las ondas tipo I tendrían un carácter mezclador, mientras que 
las ondas tipo III tendrían un carácter propulsivo anterógrado y retrógrado sobre cortas 
distancias(128). La desaparición del CMM se produce tanto con la ingesta de agua o 
alimentos como con la distensión gástrica producida por un balón lleno de aire(92).
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1 . 6 . 4  C o r r e l a c i ó n  e n t r e  A c t i v i d a d  P r e s i v a  y l a  
A c t i v i d a d  E l é c t r i c a
Universalmente se acepta la estrecha relación existente entre los potenciales de 
acción y las contracciones musculares intestinales, correlación ya desarrollada desde las 
técnicas de inspección visuaK140-142).
Aunque son escasos y superficiales los estudios para cuantificar la relación entre 
los potenciales de acción y el registro manométríco, todos los autores coinciden en la 
correlación entre la onda de presión y los potenciales de acción. Se ha demostrado la 
proporcionalidad entre la duración de los potenciales de acción, la amplitud y número de 
picos de los potenciales de acción y la onda manométricaí14- 89- 141 • 143).
El 80% de los potenciales de acción se acompañan de onda de presión, y solo el 
3% de estas ocurren en ausencia de potencial de acción(143).
Estudios posteríores(144) llegan a las siguientes conclusiones:
a) El inicio del potencial de acción no se relaciona con el área de la onda de 
presión, por lo que el área de una contracción no depende de la rapidez de 
despolarízación de las fibras musculares, sino del número de las mismas.
b) La duración de los potenciales de acción se correlaciona con el área de la 
onda de presión.
c) La suma total de los cambios de picos de los potenciales se correlaciona con 
el área de la onda de presión.
d) En un análisis de Fourier, el espectro contenido entre las frecuencias 0-5 Hz 
(corresponde al rango de las ondas lentas) no se correlaciona con la presión intestinal. 
Por el contrarío, el espectro comprendido entre 10-15 Hz (potenciales de acción) si se 
encuentra relacionado.
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En la Figura 1.9 podemos apreciar la correlación existente entre la onda lenta, el 
potencial de acción y la onda de presión producida por la contracción de la musculatura 
lisa intestinal.
Figura 1.9 Diagrama de relación temporal entre 
ondas lentas, potenciales de acción y 
contracción. A) electromiograma captado con 
electrodo intracelular, B) con electrodo  
extracelular y C) con receptor de presión.
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1 . 7  F i s i o p a t o l o g í a
1 . 7 . 1  Í l e o  A d i n á m i c o
Sus causas más frecuentes son la infección abdominal grave, la peritonitis 
generalizada, la pancreatitis y las alteraciones hidroelectrolíticas. En primer lugar 
aparece una alteración de la contractibilidad del intestino delgado con ausencia o 
disminución del complejo motor migratorio, para proseguir con una dilatación progresiva 
y un estasis del contenido intestinal.
1 . 7 . 2  Í l e o  P o s t o p e r a t o r i o
El íleo postoperatorio afecta fundamentalmente al estómago y colon, y en menor 
medida al intestino delgadoí145-148). El estómago recupera la actividad contráctil sobre 
el tercer día, el colon hacia el quinto día y en el intestino delgado en el plazo de cinco a 
diez horas(145> 149). Aunque se evidencian contracciones en el intestino delgado a las 
pocas horas de la intervención, estas se presentan de forma desorganizada, no 
evidenciándose patrones de actividad típicos, (fases III del CMI), hasta pasados tres -  
siete días(15°). Cualquier anastomosis intestinal provoca una obstrucción intestinal 
relativa y retrasa la recuperación del patrón de normalidad. La dilatación gástrica 
excesiva puede inducir la formación de contracciones gigantes retrógradas en el 
intestino y vómito del contenido gástrico.
Diferentes agentes anestésicos, producen alteraciones diferentes en la actividad 
mioeléctríca intestinal^51). La actividad CMM es temporalmente abolida por algunos 
agentes anestésicos en ausencia de manipulación quirúrgica(152). Por otra parte, la 
actividad eléctrica y mecánica es abolida al abrir el peritoneo, dependiendo el íleo de la 
duración de la manipulación intestinal^53). Aunque la actividad aparece 
esporádicamente el primer día postoperatorio, la actividad regular de los CMI no
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reaparece hasta el tercer o séptimo día(147). El uso de agentes que aumentan la 
contractibilidad intestinal en el postoperatorio, no ha disminuido la duración del íleo.
1 . 7 . 3  O b s t r u c c i ó n  M e c á n i c a  d e l  I n t e s t i n o  D e l g a d o
Aparece o tiene lugar como consecuencia de adherencias, hernia incarcerada o 
cáncer abdominal^54). Tanto en la obstrucción parcial como en la completa se produce 
un aumento de las contracciones migratorias apiñadas proximalmente a la 
obstrucción^55). En la obstrucción incompleta, las contracciones migratorias apiñadas 
logran propulsar el contenido intraluminal distalmente a la obstrucción. Por el contrario 
en la obstrucción completa no hay paso distal, con acúmulo de líquidos proximal y 
distensión abdominal. Esto pone en marcha las contracciones gigantes retrógradas en el 
intestino, como primera fase del vómito.
1 . 7 . 4  O c l u s i ó n  V a s c u l a r  M e s e n t é r i c a
La obstrucción vascular mesentérica determina un cuadro de abdomen agudo, 
originado por la isquemia del segmento intestinal afecto(156), requiriendo tratamiento 
quirúrgico urgente. La actitud a tomar depende de la viabilidad del intestino afecto(157).
La morfología de las ondas lentas se hace irreconocible tras cinco minutos de 
isquemia, apareciendo cambios de potencial irregulares de bajo voltaje. Los potenciales
de acción y la actividad mecánica, desaparecen inmediatamente tras la isquemia(158~ 
162)
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1 . 7 . 5  S e u d o o b s t r u c c i ó n  I n t e s t i n a l  I d i o p á t i c a  
C r ó n i c a
Trastorno de la motilidad intestinal consistente en la alteración de la coordinación 
de la actividad contráctil intestinal^63), tanto en el período postpandríal como en ayunas. 
Como consecuencia de ello, el contenido intestinal no progresa, produciéndose un 
estasis que origina proliferación bacteriana y distensión abdominal. Los enfermos 
presentan dolor abdominal tipo retortijón, náuseas y vómitos. Es habitual que curse 
también con retraso del vaciamiento gástrico. Aunque debe evitarse el tratamiento 
quirúrgico, ha demostrado buenos resultados la combinación de nutrición parenteral y 
enterostomía de ventilacióní164).
Entre las alteraciones de la motilidad, encontramos una aberrante progresión de 
la fase III del CMI, una incoordinación de la actividad presiva y una ausencia de la 
interrupción del CMI tras la ingestaí165).
En la enfermedad de Chagas, la neuropatía diabética, amiloidosis y 
esclerodermia aparecen unos síntomas semejantes a los presentados en la 
seudoobstrucción intestinal Idiopática crónica.
1 . 7 . 6  T r a s p l a n t e  I n t e s t i n o  D e l g a d o
Como tratamiento quirúrgico en el síndrome de intestino corto, cuando se 
presentan problemas con la nutrición parenteral. El segmento trasplantado se presenta 
denervado extrínsecamente, pero con el sistema nervioso entérico respetado, si se 
respetan los tiempos mínimos de isquemia. En estudios experimentales, se ha 
demostrado la existencia de complejos CMM en el intestino trasplantado^35- 166-168)
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En el estudio de la motilidad intestinal se han empleado gran variedad de 
procedimientos, todos ellos importantes en su momento, sirviendo de base a futuras 
exploraciones.
V l S U A L I Z A C I Ó N  D I R E C T A
Es el método más simple y el primero en utilizarse para estudiar la motilidad 
intestinal, aprovechando fístulas intestinales externas postquirúrgicas o postraumáticas o 
bien realizando una laparotomía y sumergiendo al animal en un baño templado de 
solución fisiológica, se consiguen los primeros estudios sobre la contracción 
intestinal^69).
E s t u d i o s  “ i n  v i t r o ” d e  s e g m e n t o s  i n t e s t i n a l e s
Consiste en la extracción de un segmento de intestino, que tras introducirlo en 
una solución fisiológica oxigenada y templada a 37 °C que mantiene la vitalidad del 
mismo durante un breve periodo de tiempo permitiendo realizar experiencias de la 
contracción intestinaK170-171).
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F Í S T U L A S  Y T R A S P L A N T E  DE S E G M E N T O S  I N T E S T I N A L E S
Realización de fístulas de Thiry-Vella, situando un asa intestinal en el tejido 
celular subcutáneo abocando ambos extremos al exterior, manteniendo la 
vascularización e inervacióní172-174).
Otro método semejante, el asa de Biebl, consiste en situar un segmento intestinal 
debajo de la piel, pero manteniendo ésta su continuidad con el resto del tubo digestivo, y 
conservando así su vascularización e inervación^75). Se pueden localizar sensores en 
la pared o en la luz intestinal, registrándose así su motilidad.
A u s c u l t a c i ó n  a b d o m i n a l
Escuchando el ruido que producen las contracciones intestinales, podemos 
deducir el número de contracciones intestinales que se suceden por minutoí176- 177). Es 
un método poco exacto, aunque cuenta con la ventaja de no ser invasivo.
E s t u d i o s  r a d i o l ó g i c o s
Utilizando contrastes radiopacos podemos observar los movimientos intestinales, 
sin alterar la anatomía(178). Si realizamos simultáneamente estudios presivos con los 
radiológicos, podremos correlacionar los movimientos de mezcla y propulsión del 
contenido intestinal con los cambios de presión(179> 18°).
B a l o n e s  d e  r e l a c i ó n  p r e s i ó n - v o l u m e n
Este método está basado en el barostato, un balón relleno de líquido que se 
mantiene a una presión constante, calculando las variaciones de volumen con dos 
electrodos situados en el extremo del balón(181-183). Se utiliza fundamentalmente para 
medir el tono intestinal asociado a las ondas de presión tipo III.
M a g n e t o e n t e r o g r a f í a
Utiliza un magnetómetro superconductor de interferencias cuánticas (SQUID), 
que mide campos magnéticos asociados a comentes bioeléctricasí184- 185). Es una 
técnica no invasiva, aunque tiene el inconveniente de no localizar el punto del intestino 
que está midiendo y del alto coste del equipo utilizado.
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R e g i s t r o s  e l é c t r i c o s  d e s d e  s u p e r f i c i e
La señal recogida con esta técnica muestra la actividad gástrica por lo que se le 
ha dado el nombre de electrogastrogramaí186- 187). La señal eléctrica del estomago es 
de mayor amplitud que la intestinal, lo que da ciertos problemas de registro. Por otra 
parte, no se tiene la segundad de que punto del intestino delgado está siendo 
registrado. El único trabajo al respecto corresponde a Chen en 1.993, limitándose a 
registrar la onda lenta(188).
M a n o m e t r í a  i n t e s t i n a l  y  T é c n i c a s  M i o e l é c t r i c a s
La manometría intestinal, mediante la cual registramos las variaciones de presión 
que se producen en el interior del intestino, es la más empleada, pasando a describirla 
en el apartado siguiente.
Las técnicas mioeléctricas también son un sistema muy utilizado, por lo que será 
objeto de estudio más detallado en los siguientes apartados.
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2 . 1  R e g i s t r o  d e  la  A c t i v i d a d  M o t o r a  
I n t e s t i n a l
Como ya hemos comentado, en la actualidad son dos los métodos más utilizados 
en investigación, y algo menos en la clínica. Son las técnicas basadas en el registro de 
la presión intestinal y en la actividad eléctrica intestinal.
2 . 1 . 1  TÉCNICAS MANOMÉTRICAS
2 . 1 . 1 . 1  BALONES DE P RES IÓ N I N T R A L U M I N A L E S
Es uno de los primeros métodos utilizados en la medición de la presión 
intraluminaK12), aunque fue abandonado tras la aparición de los sistemas de perfusión. 
Tiene el inconveniente de la obstrucción parcial o incluso total de la luz intestinal y de 
ser un sistema con una respuesta muy lenta(106).
Una modificación de esta técnica está siendo utilizada recientemente para 
determinar la elasticidad del músculo en las fases I y II del CMM, determinando la 
deformación volumétrica del balón en el interior de la luz intestinal189), como se 
describe en el apartado “Balones de relación presión-volumen”, en la página 39.
2 . l . l . 2 C a t é t e r e s  d e  p e r f u s i ó n
Consiste en la introducción en la luz intestinal de un catéter con un orificio en el 
extremo, perfundiendo por él un flujo constante de suero fisiológico gracias a una 
bomba de perfusión. El catéter está conectado a un sensor de presión, y así recogemos 
la presión intraluminaK190- 191). El catéter se puede introducir por vía oraK107), nasaK192), 
rectal o mediante laparotomía en el segmento intestinal seleccionado, fijándolo a la 
paredO91).
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Como inconvenientes de esta técnica, destacamos la posibilidad de obstrucción 
del catéter por el quimo(107>193), estimular el reflejo mucoso peristáltico al introducir un 
líquido en la luz intestinal, así como la obstrucción de la luz intestinal por el propio 
catéter. (194)
Como ventajas, destacar que no se requiere una intervención quirúrgica para la 
realización de la técnica, lo que hace que sea la más extendida. En esófago, gracias a la 
accesibilidad, esta técnica es una herramienta diagnóstica.
2 . 1 . 1 . 3  S i s t e m a s  d e  T e l e m e t r í a
Se introduce junto con la comida un pequeño transductor de presión unido a un 
radiotransmisor de FM(195), registrando las ondas de presión y remitiendo la información 
al receptor. Conviene resaltar que el transductor está variando continuamente su 
posición en dirección aboral, no pudiéndose registrar la presión en un punto 
determinado como tampoco el CMM.
2 . 1 . 1 . 4  MICROBALONES I M P L A N TA D OS  EN LA SUBMUCOSA
Consiste en la implantación en la submucosa intestinal de pequeños balones de 
látex de 2 mm de diámetro aproximadamente, exteriorizados mediante un catéter relleno 
de líquido y conectado a un transductor de presioné 44>193). Este el sistema elegido por 
nuestro equipo de investigación para registrar las ondas de presión del intestino 
delgado.
Tiene las ventajas de no inducir el reflejo mucoso peristáltico y no invadir la luz 
intestinal. Y como desventaja el ser un sistema agresivo que requiere una intervención 
quirúrgica.
2 . 1 . 1 . 5  GALGAS DE ESFUERZO
Las galgas de esfuerzo son muy utilizadas en ingeniería para medir presiones en 
el campo de la elasticidad y resistencia de los materiales. Se basa en el principio de la 
variación resistiva de un material al experimentar una fuerza exterior. En bioingeniería
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se ha utilizado para medir la resistencia del tejido óseo, el músculo esquelético y el 
músculo lisoí196-200).
Las galgas de esfuerzo se unen a un segmento de intestino por su serosa, 
pudiéndose orientar longitudinal o circularmente, recogiendo así las presiones 
correspondientes al músculo liso longitudinal o circular^20). La ventaja consiste en 
diferenciar la acción ejercida por cada uno de los músculos intestinales, el longitudinal y 
el circular.
Como desventaja, la necesidad de que la galga este rígida, alterando la 
contractibilidad intestinal201), lo que obliga a una intervención quirúrgica.
2 . 1 . 2  T é c n i c a s  M i o e l é c t r i c a s
Desde principios de siglo se conoce la existencia de la actividad eléctrica 
intestina^202), en 1932 se mejoran los sistemas de registro y se empieza a relacionar la 
actividad eléctrica registrada con la motilidad intestinal^6).
Ultimamente esta ganando importancia el registro de la actividad eléctrica 
gastrointestinal desde la superficie de la pared abdominaK186- 203- 204). Se ha aplicado 
principalmente a la motilidad gástrica, estando en los albores los estudios sobre el 
intestino delgadoí205).
2 . 1 . 2 . 1  R e g i s t r o  i n t r a c e l u l a r
Técnica de registro “in vitro”, utilizada fundamentalmente por fisiólogos(206> 207). 
Los potenciales obtenidos en el músculo liso intestinal por esta técnica son del orden de 
-50 -70 mV(143), siendo éste el potencial intracelular de reposo de todas las células.
2 . 1 . 2 . 2  R e g i s t r o  E x t r a c e l u l a r
Los potenciales registrados en la pared intestinal mediante electrodos 
extracelulares son la suma de los fenómenos eléctricos que suceden en las células de
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F t >
alrededor. La señal registrada con 
un electrodo monopolar resulta 
ser la segunda derivada temporal 
del registro intracelulaK206).
siendo esto variable según el tipo 
de electrodo utilizado y su loca-
Los registros extracelulares 
alcanzan un magnitud de 2 mV,
Figura 2.1 Registros intracelulares (A), extracelulares ÜzadÓn en el intestino delgado.
apreciar registros obtenidos con las técnicas comentadas anteriormente.
L o c a l i z a c i ó n  d e  l o s  E l e c t r o d o s .
El emplazamiento de los electrodos han sido variado, localizándose 
intraluminalmente, en la mucosa, mediante electrodos de succión^92), o bien libremente 
en la luz intestinal^00). Como ventaja conviene destacar que no es una técnica invasiva, 
aunque se puede obturar la luz intestinal además de inducir el reflejo mucoso 
peristáltico.
El método más extendido en los últimos tiempos sitúa los electrodos en la serosa 
intestinal^8- 9 1 ,1 9 1 ,1 9 3 , 208-213) □  electrodo se sutura a la serosa intestinal, de manera 
que la aguja quede localizada entre las capas musculares. Los registros se realizan en 
animales conscientes durante largos periodos de tiempo. Ésta ha sido también la opción 
utilizada por nuestro equipo de investigación.
Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que no hay diferencias 
significativas entre la localización intraluminal de los electrodos o implantados sobre la 
serosaí214).
Los electrodos se suturan a la serosa intestinal, quedando las agujas entre las 
capas musculares, exteriorizándose los cables al exterior para ser conectados a un 
amplificador bioeléctríco.
bipolares (B) y monopolares (C) (20®).
En Figura 2.1 se pueden
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E l e c t r o d o s  M o n o p o l a r e s  v s  B i p o l a r e s .
Es reconocido por varios autores que los electrodos bipolares contienen menos 
ruido o interferencias, eliminándose la señal del eléctrica cardiaca^91* 143- 212- 215). Si los 
electrodos bipolares se sitúan de forma perpendicular a las fibras musculares 
longitudinales, se podría eliminar la onda lentaí216), aunque en la práctica es de difícil 
realización.
M a t e r i a l  d e  l o s  E l e c t r o d o s .
Los materiales más comúnmente utilizados la plata-cloruro de plataí212) y el 
acero inoxidableí217).
Los electrodos de plata-cloruro de plata, tienen una buena impedancia frente a 
señales de baja frecuencia, degradándose en los primeros días y presentando entonces 
la misma impedancia para una determinada frecuencia que los electrodos de acero 
inoxidable.
Un estudio anterior realizado en el Departamento de Bioingeniería de la 
Universidad Politécnica de Valencia, analizando la impedancia de estos electrodos 
suturados a la serosa, puso de manifiesto que no existían diferencias significativas en la 
impedancia a bajas frecuencias entre los electrodos de plata-cloruro de plata y acero 
inoxidable. La mejor respuesta se obtuvo con los fabricados con plata-cloruro de plata 
en el momento de su implantación, aumento la impedancia rápidamente en el transcurso 
de los días, siendo a los seis días semejante a la impedancia que presentaban los 
electrodos de acero inoxidable. No obstante, el registro de la actividad eléctrica intestinal 
no tiene lugar antes de una semana de la intervención quirúrgica, momento en que el 
animal se ha restablecido del estrés que supone ésta, por lo que no hay diferencias en 
la utilización de ambos tipos de materiales.
En la realización de la presente tesis se ha optado por utilizar electrodos 
bipolares de plata-cloruro de plata y acero inoxidable fijados en la serosa intestinal.
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2 . 1 . 2 . 3  E l e c t r o d o s  d e  S u p e r f i c i e
Con la utilización de técnicas de análisis frecuendaK186* 218) se ha demostrado 
que la frecuencia del electrogastrograma coincide con la frecuencia de la onda lenta 
gástrica, y su amplitud depende de la existencia de actividad mecánica, y
consecuentemente de la aparición de potenciales de acción sobre las ondas lentasí219- 
221)
Actualmente se está investigando sobre el registro de la actividad eléctrica del 
intestino delgado desde la superficieí205- 222). Solo se ha podido registrar la onda lenta, 
no pudiéndose determinar a que punto del intestino corresponde, pues la frecuencia de 
la onda lenta disminuye en dirección aboral.
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2 . 2  A n á l i s i s  d e  l a  A c t i v i d a d  M o t o r a  
I n t e s t i n a l
Son muchos los métodos de tratamiento y análisis de los registros obtenidos, así 
como también los parámetros que obtenemos a partir de éstos, con el fin de definir un 
“Indice de Motilidad”.
2 . 2 . 1  M é t o d o s  M a n u a l e s  /  V i s u a l e s
Del examen visual del registro en papel del CMI, se puede obtener la velocidad 
de propagación, duración y longitud de la fase lll(91), el periodo de la onda de control, 
periodo del potencial de control y retraso de fase o velocidad de propagación de la onda 
lentaí17) y el índice de motilidadí92). Estos métodos se han denominado “técnicas de 
planimetría’^ 223).
El primer trabajo corresponde a SzurszewskK91) en el que se presenta en 1.969 
un registro en papel del CMM. Obtiene la velocidad de propagación del complejo 
eléctrico, calculando el tiempo que separaba el final de la fase III entre dos electrodos 
consecutivos y dividiéndolo por la distancia de separación de ambos. Otro parámetro 
obtenido fue la duración de la fase III y su longitud, calculada como el producto de la 
velocidad por la duración.
En 1.975, Sama(17) define una serie de términos a partir del análisis visual de los 
registros: periodo de la onda de control (entendido como el tiempo entre el inicio y el 
final de una onda lenta), período del potencial de control (período de tiempo entre la 
despolarización y repolarización del potencial de membrana) y el retraso de fase o 
velocidad de propagación o conducción de la onda lenta (calculado como el cociente de 
tiempo que separa dos máximos de la onda lenta en puntos de medida consecutivos 
entre le período de una onda lenta).
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El cambio de los sistemas de análisis manuales por el informatizado es lento, 
encontrándose aun en la actualidad artículos de investigadores de prestigio reconocido 
que utilizan el análisis visuaK224- 225).
2 . 2 . 2  A n á l i s i s  T e m p o r a l  d e  l a  P r e s i ó n
2 . 2 . 2 . 1  A n á l i s i s  d e  l a  o n d a  m a n o m é t r i c a
La pauta a seguir para el análisis temporal de la onda de presión, pasa por la 
secuencia de análisis siguiente:
a) Filtrado y aproximación de las señales de presión. Lo realizan mediante filtros 
basados en los analógicosí226) o filtros basados en una media móviK227).
b) Cálculo de la línea base. La línea base se puede ajustar por interpolación 
lineal entre los niveles de presión mínimaí228), por una línea basal de seguimientoí227) o 
por una aproximación de media móvil ponderada exponencialmenteí226).
c) Reconocimiento de las contracciones. Fundamentalmente emplean dos 
métodos: Bien aplicando un límite conjunto para el nivel de presión y la duración*229* 
231), reconociendo la contracción como tal si ésta supera un nivel umbral mínimo, o bien 
aplicando un límite a la pendiente de presión, tanto de subida como de bajada*229), 
identificando la onda presiva cuando la pendiente alcanza un nivel mínimo.
d) Cálculo de las propiedades de las contracciones. Las propiedades que 
caracterizan una contracción son la duración, la amplitud y el área que encierran, como 
se observa en la Figura 2.2
Mediante este método podemos determinar un parámetro que no es posible 
hacerlo por métodos visuales, como es la distinción entre ondas estacionarías 
(segmentan el contenido intestinal) y ondas propagativas (propulsan el contenido 
intestinal). Esto es de importancia en la diferenciación de las propiedades mecánicas de 
la fase II y III del CMI(232), en la relación del tránsito con la diarrea secretora*121), el
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tránsito en yeyuno tras denervación(233) o en los cambios de la motilidad tras una 
transección quirúrgica en yeyuno(234).
Otro método diferente empleado consiste en convertir la onda de presión a 
funciones matemáticas(235). Así, el principio y el fin de la contracción lo identifica 
mediante el cálculo de tangentes de la curva, el área la calcula como la integral y el 
valor máximo de una contracción mediante la primera derivada.
(mmHg)
6 0 -








Figura 2.2 Onda de presión registrada con balón submucoso sobre la que se explican 
sus parámetros más relevantes.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
T es is  Do c to r a l  Manuel  F. M es e g u e r  A na s ta s io
página 49
Capitulo  I : Introducción M étodos  de Estudio  de  la Función  M otora
2 . 2 . 2 . 2  A N Á L I S I S  DE REGI STROS DE LARGA DU RA C IÓ N
La identificación y caracterización de la onda manométrica aisladamente solo 
tiene interés en estudios fisiológicos. En la práctica, para estudiar el comportamiento 
intestinal ante diversos fármacos, tras determinado tipo de cirugía, o en determinadas 
circunstancias, el estudio del CMM se hace imprescindible. Para ello el análisis 
comienza con el reconocimiento de la fase III, siendo está la máxima relación a la que 
puede contraerse el intestino delgado, para proseguir con la representación y obtención 
de las propiedades del complejo CMM.
Aunque son varios los parámetros definidos por los distintos autores, es el índice 
de motilidad el más comúnmente empleado. Es un parámetro que nos da la idea de la 
fuerza contráctil del intestino por unidad de tiempo, calculándolo de diversas maneras 
según los autores. Lo determinan integrando la fuerza en un minutoí236), calculando el 
logaritmo neperiano de la suma de las áreas de un minutoí226) o contando el número de 
contracciones un minuto^233).
Muchos trabajos no calculan ningún índice de motilidad, sino que se limitan a 
representar los registros comprimidos, no siendo la silueta (envolvente) más que la 
presión máxima.
También se obtienen parámetros como el número de contracciones 
estacionarias, velocidad de las ondas de propagación y la longitud de propagación de la 
contracción*236).
2 . 2 . 3  A n á l i s i s  T e m p o r a l  d e l  E n t e r o g r a m a
El enterograma es otra importante técnica en el estudio de la motilidad intestinal, 
en donde registramos actividad eléctrica en lugar de presiones, existiendo una relación 
directa con ésta. La gran ventaja del registro eléctrico sobre el manométríco estriba en la 
gran sencillez y simplicidad del manejo del equipo y la ausencia de interferencias y 
artefactos de la señal adquirida.
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Las técnicas más empleadas son el tratamiento analógico de la señaK237* 238), el 
tratamiento digital en el dominio temporaK211- 239) y el análisis espectral240), que 
pasamos a describir a continuación.
2 . 2 . 3 . 1  T r a t a m i e n t o  A n a l ó g i c o
En sus comienzos, la técnica digital contaba con innumerables inconvenientes 
para los registros de larga duración. Por la frecuencia de muestreo (100 Hz), el número 
de canales (8) y el tiempo de registro (180 minutos) se requerían cantidades importantes 
de memoria (1’5 Mb) por ensayo. Por otra parte la velocidad de los microprocesadores 
no permitía un análisis y representación de los datos en tiempo real. La solución de 
estos problemas pasaba por un desembolso importante para la adecuación de equipo 
informático. Por ello se desarrollaron las técnicas analógicas, fundamentalmente dos:
a) La primera se basa en métodos de comparación con un nivel umbral, mediante 
comparadores de histéresisí211- 237> 241-244) ge aplica un doble filtrado de la señal, con 
un filtro pasa bajos para obtener la onda lenta y paralelamente un filtrado pasa altos 
para obtener los potenciales de acción. Mediante circuitos comparadores de histéresis 
se detecta el inicio de la onda lenta, y con disparadores Schmitt se detectan los 
potenciales de acción. Así se reduce la señal a un tren de impulsos que indica cuando 
se produce una ráfaga de potenciales de acción, cuantificando posteriormente la 
motilidad intestinal a partir de estos pulsos. Algunos autores lo transforman a lógica 
digital para contarlos con un sistema microprocesadori211), otros realizan una 
integración analógica de los pulsos, obteniendo el valor energético de los mismos(237). 
Un tercer grupo, tras convertir los pulsos en escalones de lógica digital con 
monoestables, aplica un sistema de puertas lógicas (AND y ÑOR) generan tres líneas 
digitales identificándolas como fases I, II y III del CMM. Unos LEDs indican la fase en 
que se encuentra, y unos contadores permiten visualizar el número de potenciales de 
acción por unidad de tiempo(245>246).
b) El otro método consiste en integrar la señal después de eliminar las ondas 
lentas con un filtro pasa altos, obteniendo así la medida de la energía de los picos de 
potenciales, comparable con el índice de motilidadí238- 247).
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Ambos sistemas son útiles en la representación gráfica del CMM y en la 
reducción de datos, aunque un poco precarios en el análisis cuantitativo de las 
contracciones.
2 . 2 . 3 . 2  A N Á L I S I S  DE LOS P O TE N C I A L E S  DE A C C I Ó N
Los potenciales de acción tienen varias características relativamente fáciles de 
identificar (ver Figura 2.3), especialmente si el registro se realiza con electrodos 
bipolares: un rango de frecuencia limitado (10-30 Hz) y un inicio y duración netamente 
definido. Sin embargo, no hay acuerdo en lo relativo al parámetro del potencial de 
acción que traduce más fielmente la motilidad intestinal: amplitud y duración de las 
ráfagas de potenciales, número de oscilaciones por ráfaga, intervalos entre ellas, la 
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Figura 2.3 Potencial de acción registrado con electrodo bipolar y parámetros 
que lo caracterizan.
Los algoritmos para la cuantificación son semejantes a los comentados en las 
técnicas analógicas: algoritmos que comparan cada dato con un nivel umbral, si lo 
supera marca el inicio de un potencial de acción, extrayéndose el inicio de la ráfaga, su 
duración y su densidad (número de muestras que superan el nivel umbral dividido por el 
número total de muestras que comprendían la ráfaga de picos de potenciales)(141- 248).
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Otros algoritmos lo analizan comparándolos con niveles umbrales en tensión y 
tiempoí242- 249- 25°),
Otros métodos realizan un promedio de los cambios de pendientesí239). El 
cambio de pendiente es la obtención de la segunda derivada de la señal, que se 
promedia en intervalos de 0’4 seg. Mediante una media móvil modificada. Con este 
método, el resultado es una pequeña señal si solo se detecta un pico (artefactos o 
ruidos) y una gran señal si se trata de un conjunto de picos. Posteriormente se aplica un 
nivel de disparo a la segunda derivada con el fin de obtener el inicio, duración y amplitud 
de la ráfaga de potenciales.
2 . 2 . 3 . 3  A N Á L I S I S  DE REGI STROS DE LARGA D U RA C I ÓN
Por los mismos motivos a los comentados en apartados previos, el estudio de los 
registros de larga duración (CMI, CMM) nos proporciona más información que el análisis 
aislado de los potenciales de acción.
El parámetro más utilizado es el índice de motilidad, aunque hay discrepancia 
entre los autores a la hora de definirlo. Fundamentalmente se considera como el 
porcentaje de ondas lentas que se acompañan de potenciales de acción, en un período 
de tiempoí20- 251) (siendo 100 el máximo valor del índice de motilidad), como número de 
ráfagas de potenciales de acción que se dan en un minutoí105- 239) (siendo el valor 
máximo el número de ondas lentas presentes en el período de tiempo determinado), 
como el número de picos (no de potenciales de acción) que se tienen en un minuto(244).
Se han desarrollado sistemas basados en ordenadoresí242- 248> 249), que una vez 
identificados los picos de los potenciales de acción realizan un análisis espacio-tiempo 
para ver la propagación de las ondas rápidasí141-248).
La motilidad puede representarse directamente con un filtrado digital de la onda 
lenta de la señal, puesto que esta no se relaciona con la actividad mecánica. Una 
representación de éstas muestra con claridad las fases del CMM(252). En el sistema se 
añade un algoritmo de detección de potenciales de acción que trabaja en tiempo real 
con el fin de rechazar los picos que correspondan a artefactos. Una vez aislados los
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potenciales se obtienen tres parámetros de cada ráfaga: la duración, la potencia 
calculada por integración y el instante en el que aparece. La representación se realiza 
mediante la integración de estos resultados en intervalos de 20 segundos.
2 . 2 . 4  A n á l i s i s  F r e c u e n c i a l  d e l  E l e c t r o e n t e r o g r a m a
Por las características del enterograma (onda lenta sobre la que se superpone 
una onda rápida), se pueden aplicar una serie de técnicas de correlación y de análisis 
espectral. Con estas técnicas se pretende en un principio detectar las variaciones 
frecuenciales de la onda lenta a lo largo de todo el tubo digestivo(253). Posteriormente 
se han aplicado estas técnicas espectrales, no solamente a la onda lenta, sino al 
electroenterograma completo(24°).
Otros investigadores proponen que la intensidad del electroenterograma, y 
consecuentemente la motilidad intestinal, puede extraerse como integración temporal 
del electroenterograma después de la eliminación de la onda lenta(238- 239>248).
El rechazo de las técnicas espectrales se debe al compromiso que debe 
adoptarse entre la resolución en el tiempo o en la frecuencia (principio de 
incertidumbre). Así, con pequeñas ventanas de tiempo para realizar el análisis espectral, 
se localiza bien el evento individual, pero con poca resolución en frecuencia y con poca 
utilidad en grandes registros.
Para solucionar deficiencias de las técnicas anteriores se utilizan las 
distribuciones tiempo-frecuenciaí254* 255) (como derivada del análisis frecuencial 
desplazado en el tiempo en su forma más primitiva), y técnicas de estimación espectral 
muy depuradas como los procesos ARMA y el modelo autoregresivoí256).
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CAPITULO
H i p ó t e s i s
■ H i p ó t e s i s
3 . 1 . 1  M a n o m e t r í a  I n t e s t i n a l
El estudio de motilidad más utilizado en la práctica clínica se realiza a nivel 
esofágico y rectal, y con menor frecuencia en el esfínter de Oddi. Se debe 
fundamentalmente a la facilidad de acceso de estos segmentos intestinales, que 
mediante la introducción de pequeños catéteres por vía nasal, oral o rectal nos permiten 
medir presiones en las citadas localizaciones. Técnicas como el endoscopio, nos permite 
situar el catéter a nivel del esfínter de Oddi, permitiéndonos así estudiar su 
comportamiento.
El estudio de la motilidad a nivel del intestino delgado, fundamentalmente yeyuno 
e íleon, el estudio de la motilidad queda relegado al terreno de la investigación, con 
escasa repercusión en la práctica clínica. En este terreno, la manometría es la técnica 
más utilizada, no sin grandes problemas. Por una parte está el problema de los 
artefactos, pequeños movimientos del animal de experimentación que producen 
alteraciones y ruidos en el registro manométrico, por otra parte, los catéteres 
intraluminales pueden producir obstrucción intestinal, sobre todo allí donde el contenido 
intestinal es más denso, y estimular el reflejo mucoso peristáltico, alterando los patrones 
de motilidad. No debemos olvidar tampoco la dificultad que supone colocar el catéter en
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el lugar deseado, donde la habilidad del experimentador supone un parámetro 
importante de la investigación.
Parte de estos problemas se solucionaron con el uso de microbalones 
submucosos, que no alteran la motilidad intestinal al no producir el reflejo mucoso 
peristáltico, y por otra parte quedan fácilmente situados en el lugar deseado. Su 
principal inconveniente, es tener que realizar una laparotomía, siendo un método 
invasivo.
Bien sea mediante el uso de catéteres de perfusión intraluminales o bien 
mediante microbalones implantados en la submucosa, las presiones son registradas en 
papel continuo mediante un polígrafo multicanal, siendo un registro burdo si lo 
comparamos con las posibilidades que ofrece un registro computerizado.
3 . 1 . 2  E l e c t r o e n t e r o g r a m a
El registro de señales eléctricas generadas por la musculatura lisa intestinal, lo 
que entendemos como electroenterograma, tiene un uso restringido a la investigación. 
Esta técnica, a diferencia de la manométríca, es una medida indirecta de la presión 
intestinal, teniéndose que procesar la señal para presentar la información en parámetros 
de motilidad.
Mediante el uso de electrodos implantados en la serosa intestinal, registramos 
una señal limpia, sin artefactos ni ruidos. Por otra parte, no se altera la fisiología 
intestinal al dejar libre la luz intestinal. El registro lo realizamos en el lugar indicado, pues 
los electrodos son implantados mediante laparotomía en el lugar adecuado.
Hasta hace pocos años, las señales captadas por los electrodos, tras ser 
amplificadas por bioamplificadores, eran registradas en papel por un polígrafo. Los 
estudios se limitaban al campo visual, extrayéndose parámetros simples como la tensión 
máxima, la duración o el número de picos del potencial de acción, dándose por supuesto 
la correlación entre potenciales de acción y la onda de presión intestinal tipo I.
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El índice de motilidad más empleado hasta el momento, se obtenía contando 
manualmente el número de ondas lentas que transportan potenciales de acción, 
obteniendo así el porcentaje y delimitando las fases del CMI. La duración de éstas y la 
periodicidad, se hallaban de forma visual sobre el registro.
No debemos olvidar, que continúa siendo una técnica invasiva, pues para situar 
los electrodos o microbalones se requiere una intervención quirúrgica, lo que la relega al 
ámbito de la investigación.
3 . 1 . 3  A n á l i s i s  C o m p u t e r i z a d o
Usando un computador, podemos registrar señales, tanto manométricas como 
eléctricas, con gran sensibilidad, procesándolas posteriormente o en tiempo real, 
obteniendo así información especifica de alta precisión, que por otra parte no podríamos 
obtenerla por un análisis visual del registro.
Utilizando microbalones submucosos y electrodos bipolares, implantados en la 
submucosa unos y en la serosa los otros, y mediante el equipo adecuado adquirimos 
ambas señales con la máxima resolución, lo que nos permite posteriormente realizar 
una análisis exhaustivo de los registros. Así, podemos determinar parámetros antes 
impensables con los análisis manuales y/o visuales, como la tensión eficaz, la energía 
en el dominio temporal o el ancho de banda de la señal.
La técnica electromiográfica como registro de la motilidad intestinal, quedará 
consolidada cuando determinemos un índice de motilidad extraído del 
electroenterograma, que nos permita cuantificar la fuerza contráctil del intestino, 
substituyendo así a la técnica manométrica con todos sus inconvenientes.
En la presente tesis vamos a desarrollar esta técnica computerizada que nos 
permita conseguir los objetivos que describimos en el siguiente capítulo.
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p h p h
L J U
O b j e t i v o s
1. Poner a punto un sistema de adquisición de datos computerizado que nos 
permita registrar simultáneamente y en tiempo real, tanto la actividad eléctrica 
como la presión en diferentes puntos del intestino delgado durante largos 
periodos de tiempo.
2. Analizar la correlación entre la onda de presión y el electroenterograma, 
obteniendo los parámetros de ambas señales que mejor se relacionan, en 
condiciones fisiológicas, tanto en ayuno como en postingesta, caracterizando 
previamente la onda de presión tipo I y definiendo los parámetros eléctricos del 
electroenterograma que mejor traducen la contracción muscular intestinal.
3. Realizar un estudio de los índices de motilidad utilizados en registros 
manométricos, comparándolos con los obtenidos del electroenterograma, 
practicando un estudio de correlación, determinando cual de ellos presenta una 
mejor relación.
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4. Definir un nuevo índice de motilidad basado en el electroenterograma que 
represente la fuerza contráctil del intestino por unidad de tiempo.
5. Determinar las fases del Complejo Mioeléctríco Interdigestivo (CMI), 
obtenidas del índice de motilidad definido en el objetivo anterior, estudiando sus 
fases, su periodicidad y su velocidad de progresión.
Para realizar estos objetivos, vamos a contar con el material que describimos en 
el siguiente capítulo, realizando las experiencias según los métodos que más adelante 
comentaremos.
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5 . 1  A n i m a l e s
Para la realización de las experiencias llevadas a cabo en la presente tesis hemos 
intervenido quirúrgicamente un total de 11 perros de raza Beagle, de edad adulta, con 
peso comprendido entre los 12 y 16 Kg. Las experiencias se realizaron en condiciones de 
salud de los animales, encontrándose éstos conscientes durante las sesiones de registro.
Siempre se ha cumplido la normativa vigente en España sobre la protección de 
animales de experimentación, Real Decreto 233/88 , estando bajo la supervisión de un 
veterinario.
Los animales utilizados han servido para diferentes propósitos según el momento 
de la investigación en que nos encontrábamos. Para su mejor comprensión, vamos a 
dividirlos en cuatro grupos:
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Figura 5.1 Perro Beagle de edad adulta utilizado en las experiencias.
a) El primer grupo (cinco animales), se utilizó para poner a punto el sistema 
informático para el registro de la actividad eléctrica sentando las bases para la 
adquisición del enterograma.
Obtuvimos resultados preliminares que nos sirven de punto de partida de las 
investigaciones futuras:
> Localización del electrodo de referencia en la pata trasera izquierda del 
animal, con lo que se minimiza la interferencia eléctrica cardiaca.
> La ganancia de los amplificadores de bioseñales de forma que podamos 
aprovechar al máximo las características de la tarjeta de adquisición. 
Igualmente, detectamos las características de la amplificación que a lo largo 
de este capítulo vamos a exponer.
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>  La forma de exteriorizar los cables, de manera que éstos queden protegidos. 
Utilizamos un túnel subcutáneo extrayendo los cables por el dorso del animal, 
a nivel de las patas delanteras, en un punto donde no pudiera mordérselos ni 
rascárselos con las patas traseras. Así, determinamos que la mejor forma de 
resguardarlos era el vendaje torácico, después de ensayar con chaquetas, 
correas y conectores de acero inoxidable.
Realizamos registros de larga duración, tanto en ayuno como en postingesta, 
registrándose un total de 100 horas, utilizadas como preparación, calibrado y testeo del 
sistema. Los resultados obtenidos no se incluyen en el presente trabajo por haber sido 
obtenidos en muy diversas condiciones, fruto de las continuas modificaciones en el 
perfeccionamiento del sistema de registro.
También en este grupo, y en colaboración con el Departamento de Ingeniería 
Electrónica de la Universidad Politécnica de Valencia, se valoraron los diferentes tipos 
de electrodos a utilizar, llegando a las siguientes conclusiones:
>  Material a utilizar en la elaboración de los electrodos: Con cada uno de los 
materiales (plata-cloruro de plata y acero inoxidable) se caracterizó la 
impedancia tejido-electrodo a las diferentes frecuencias, obteniéndose 500 
registros de corta duración (20 segundos). Si bien los electrodos de plata- 
cloruro de plata son los más adecuados por su baja impedancia para 
frecuencias bajas, a la semana de su implantación en el intestino delgado, 
pierden esta característica, comportándose igual que los electrodos de acero 
inoxidable.
>  Tipo de electrodo: Valoramos registros de actividad eléctrica realizados con
electrodos monopolares y con bipolares, analizando la respuesta del sistema,
estabilidad frente a influencias externas, interferencias, ruidos, etc. Deducimos
que los electrodos bipolares son los más adecuados para el registro de la
señal sin interferencias, como así lo constatamos con la bibliografíaí212- 216- 
257)
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Figura 5.2 Electroenterograma (trazas superiores) con su correspondiente registro
manométrico (trazas inferiores) adquiridos en duodeno con electrodos monopolares 
(a) y bipolares (b). se han marcado con flechas las interferencias de la señal eléctrica 
cardiaca que produce en ei electroenterograma registrado con electrodo 
monopolarí258).
Como puede observarse en la Figura 5.2 cuando el registro se obtiene con 
electrodos monopolares, se evidencia en muchas ocasiones la interferencia de la señal 
eléctrica cardiaca. Si bien, en los registros monopolares la onda lenta y los potenciales 
de acción quedan claramente diferenciados en el dominio de frecuencias(258).
b) Con el segundo grupo (dos perros) obtuvimos la información necesaria para 
poner a punto en funcionamiento el sistema de presiones, así como su integración con 
el sistema de registro de la actividad eléctrica.
Determinamos el material a utilizar y el método de elaboración de los balones, el 
sistema hidráulico para su conexión con el transductor de presión, caracterización del 
amplificador y elección de los parámetros adecuados para su adecuación al rango de 
presiones del intestino delgado..
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Registramos más de 700 ondas de presión con su correspondientes onda lenta y 
potencial de acción, estableciendo y analizando la correlación entre ambas señales. 
Todo ello dirigido a integrar en un mismo sistema la medición de la presión y el registro 
de actividad eléctrica.
Podemos decir que estos registros sirvieron de estudio preliminar con el fin de 
determinar los parámetros mecánicos y eléctricos que debían ser estudiados. Con este 
estudio se detecta que el contenido frecuencial del electroenterograma es determinante 
en la representación de la presión intestinal.
c) Con el tercer grupo (cuatro animales), con el sistema informático a punto y 
con protocolos de trabajo establecidos, obtenemos registros de larga duración («240 
minutos) en condiciones de ayuno y postingesta, cuyos resultados incluimos en esta 
tesis. En los dos primeros animales de este grupo, simultáneamente con el registro de 
actividad eléctrica, obtenemos señales de presión para su posterior análisis y 
correlación.
También realizamos el estudio comparativo del índice de motilidad obtenido a 
partir de registros eléctricos y mecánicos con la finalidad de estudiar el CMI.
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5 . 1 . 1  J a u l a  d e  R e g i s t r o
Durante la sesión de registro, utilizamos una jaula metálica, como la que 
observamos en la Figura 5.3, de dimensiones 80x40x65 cm con un sistema de guillotina 
en su parte anterior que permite inmovilizar la cabeza del animal de forma que no pueda 
morder y estropear los cables y catéteres. El animal, tras un breve tiempo de adaptación 
al medio, se sitúa en una posición cómoda, moviéndose poco y minimizándose así 
artefactos y ruidos.
Figura 5.3 Jaula de registro utilizada durante las sesiones de 
adquisición del electroenterograma.
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5 . 1 . 2  E s t a b u l a c i ó n
Durante el periodo postoperatorio y fuera de los periodos de registro, el animal se 
encontraba aislado del resto de los perros, evitando que se pudieran morder 
mutuamente los cables que se le exteriorizan por el dorso.
Durante el período postoperatorio colocamos al animal un collar isabelino para 
evitar complicaciones de la herida quirúrgica y que se mordiera los cables. 
Independientemente de la medida anterior, los cables y catéteres que salían por el dorso 
del animal, eran incluidos en un vendaje torácico para impedir que se dañaran al rozarse 
con las paredes de la jaula. Las heridas quirúrgicas son curadas a diario con violeta de 
genciana, para evitar infecciones.
El mantenimiento de los animales y la infraestructura necesaria para ello, corrió a 
cargo del servicio veterinario del Centro de Investigación del H. U. “La Fe” de Valencia y 
del personal a su servicio.
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5 . 2  S i s t e m a  d e  A d q u i s i c i ó n  y  A n á l i s i s
Describimos en este apartado los dispositivos utilizados en la adquisición y 
análisis del electroenterograma y registro manométrico. Vemos en la Figura 5.4 un 
esquema de la disposición de los distintos elementos que forman ei sistema de 
adquisición, siendo sus características detalladas en próximos apartados, y en la Figura 
5.5 una fotografía del mismo.
■—   >
 >
Sensores: Transductor Amplificadores Tarjeta Adquisición Computador PC
- Electrodos Presión (ADC) Entorno de Programación
- Microbalón
Figura 5.4 Esquema de la organización del sistema computerizado utilizado en la adquisición 
de datos.
Cuando deseamos obtener información sobre fenómenos físicos, necesitamos de 
unos elementos que nos transformen la magnitud física en eléctrica. Dicho elemento es 
el transductor. Generalmente, la señal eléctrica generada por éste no es adecuada para 
la tarjeta de adquisición, por eso se hace necesario un dispositivo que acondicione la 
señal. Las funciones principales de este acondicionador son la amplificación, el filtrado y 
el aislamiento eléctrico.
In s tr u m e n ta c ió n  An a ló g ic a  S is te m a  de A d q u is ic ió n  y  An álisis
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Figura 5.5 Sistema de registro empleado para la adquisición 
del electroenterograma.
Dependiendo del tipo de transductor que se use, deberemos utilizar un equipo de 
acondicionamiento propio que se adapte por una parte a las características de éste, y 
por otra a las necesidades de la tarjeta de adquisición. Las características principales 
son:
a) Amplificación: Debido al bajo nivel de la señal proporcionada por los 
transductores, el ruido puede ser una fuente importante de error en la medida de la
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señal. Una amplificación adecuada lo más cerca posible de la fuente de la señal reduce 
el ruido sobre la señal.
b) Filtrado: Permite rechazar un amplio margen de frecuencias, que no siendo 
parte integrante de la señal, producen interferencias. Así, es común el uso del filtro 
rechaza-banda a 50 Hz para eliminar el ruido procedente de motores eléctricos, tubos 
fluorescentes y fuentes de alimentación. También es común el uso de filtros 
“antialiasing” que permiten que la señal que va a ser muestreada pueda ser reconstruida 
perfectamente después de la adquisición.
c) Aislamiento: La incompatibilidad entre masas de la tarjeta de adquisición y las 
señales a medir es causa frecuente de problemas en la medida, llegando incluso a 
dañar la propia tarjeta de adquisición.
5 . 2 . 1  S e n s o r e s
5 . 2 . l . l  E l e c t r o d o s
En un principio trabajamos tanto con electrodos monopolares como bipolares, 
intentado determinar cual de ellos ofrece los mejores resultados. Las diferencias 
fundamentales estriban en que los electrodos bipolares ofrecen registros más limpios y 
menos artefactados (como por ejemplo las interferencias del ECG), por lo que guiados 
por nuestra experiencia, y de acuerdo con la bibliografíaí212- 257), optamos por el uso de 
electrodos bipolares, como el que se muestra en la Figura 5.6.
Los electrodos bipolares (ver Figura 5.7) constan de una placa rectangular de 
teflón®de 12x8 mm de tamaño y 1 mm de espesor, con cuatro orificios en sus vértices 
que permiten la fijación a la serosa intestinal. Sobre esta placa de teflón® se montan en 
su centro dos electrodos propiamente dichos, separados entre sí 4 mm. Cada uno de 
ellos consta de una aguja cilindrica de punta roma, de 2 mm de longitud y 1 mm2 de 
sección, de acero inoxidable o plata-cloruro de plata, formando un ángulo de 90° con la 
placa de Teflón®. Un extremo de este electrodo queda libre, localizándose en el 
intestino delgado entre las capas musculares longitudinal y circular. Por el otro extremo 
lleva soldado un cable de cobre de 50 cm de longitud, con su correspondiente
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aislamiento, que se conecta al equipo de registro. Todos los cables (de los tres 
electrodos implantados) son reunidos en un conector (DB-9 macho) que nos permite 
conectarlo al equipo de registro.
Figura 5.6 Electrodo bipolar utilizado en la experimentación.
Suturamos tres electrodos bipolares, como el que presentamos en la Figura 5.6, 
en el intestino delgado, en las localizaciones que se comentan posteriormente, de forma 
que las dos agujas adopten una disposición longitudinal con respecto al intestino. La 
aguja más proximal la conectamos a la entrada positiva del amplificador, mientras que la 
más distal o caudal la conectaremos a la entrada negativa.
La placa de teflón® (excluido los electrodos) la recubrimos de silicona líquida 
días antes de implantarlo, con lo que reducimos la reacción inflamatoria a cuerpo 
extraño.
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Como electrodo de referencia se utiliza un electrodo de monitorización con gel 
sólido y soporte micropore® de los utilizados en monitorización cardiaca, situado en la 
pata trasera izquierda (previamente rasurada), sujetándola a la misma con esparadrapo, 
para asegurar un buen contacto con la piel del animal. Realiza las funciones de masa o 
tercer electrodo para los registros bipolares.
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Figura 5.7 Dibujo técnico del electrodo bipolar utilizado.
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Figura 5.8 microbalón subseroso utilizado en experimentación
5 . 2 . 1 . 2  BALONES DE P R E S I Ó N
Pequeños balones como el que vemos en la Figura 5.8, que fabricamos con látex 
líquido a partir de un molde. Como molde utilizamos una varilla de vidrio de 1’5 mm de 
diámetro con el extremo redondeado, que se introduce en el látex líquido, quedando 
ésta impregnada de una fina capa, que tras secarse en unos pocos minutos (alrededor 
de 20 minutos), se separa del vidrio introduciéndola en una solución acuosa con alta 
concentración en cloro, quedando libre un balón de dimensiones reducidas.
El paso siguiente en la elaboración del sensor de presión, consiste en unir este 
pequeño balón de látex a un catéter del mismo diámetro que la varilla de vidrio utilizada 
en la fabricación, y de 50 cm de longitud. Para ello utilizamos hilo de seda de 4/0. El 
catéter en su otro extremo posee un conector que nos permite conectarlo al transductor 
de presión. En los periodos en que no se registra, obturamos este catéter con un tapón 
a tal efecto con el fin de evitar que se introduzcan por el mismo cuerpos extraños que 
puedan dar lugar a error en los datos.
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El microbalón queda alojado en la submucosa intestinal, como se puede apreciar 
en la Figura 5.9, extrayéndose el catéter por el dorso del animal, conjuntamente con los 











Figura 5.9Situación del electrodo y microbalón en la pared 
intestinal.
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5 . 2 . 2  A m p l i f i c a d o r e s
El sistema de tratamiento analógico de las señales se compone (como se 
muestra en la Figura 5.10) de tres amplificadores de señales eléctricas y un transductor 
de presión con su correspondiente amplificador, lo que nos permite registrar 
simultáneamente el electroenterograma en tres puntos diferentes del intestino delgado y 
un registro manométrico.
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Figura 5.10 Sistema de tratamiento analógico de las señales, donde podemos ver tres 
amplificadores bioeléctricos y un amplificador de presión.
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5 . 2 . 2 . 1  A m p l i f i c a d o r e s  d e  S e ñ a l e s  E l é c t r i c a s
Para amplificar las señales eléctricas del intestino delgado hemos utilizado tres 
amplificadores de señales eléctricas de Hewlett-Packard® modelo 8811, como vemos en 
la Figura 5.10.
Este amplificador permite un amplio abanico de posibilidades, pudiéndose 
configurar para conectar a su entrada tanto electrodos monopolares como bipolares. 
Para este tipo de señales se ha fijado una ganancia de 500. Puesto que la señal que 
registramos con los electrodos no llega a alcanzar los 4 mV, una vez amplificada con la 
ganancia antes comentada y filtrada en continua obtendremos una señal de +2 V, 
adecuada para la etapa siguiente.
Según se ha podido comprobar por la bibliografía^7- 78« 81), (16), los potenciales 
de acción tienen una frecuencia que no supera los 25 Hz, por lo que hemos procedido a 
aplicar un filtro analógico pasa-bajos de 2° orden con corte superior fijo a 30 Hz.
Por otra parte, la onda lenta a nivel ileal (donde su frecuencia en menor) se 
presenta a razón de 8 a 12 ondas por minuto^259), lo que equivale a una frecuencia de 
0’13 - 0 ’2 Hz. Actuamos sobre un filtro analógico pasa-altos de 2o orden de frecuencia 
de corte inferior fijo a 0’15 Hz.
Los tres amplificadores han sido caracterizados con un protocolo muy estricto 
con la finalidad de hallar la ganancia exacta y la frecuencia de corte de sus filtros. El 
parámetro más importante es la ganancia, pues se va a correlacionar la señal presiva 
con el electroenterograma, y por lo tanto es importante tener una amplificación exacta 
en todas las señales.
A su entrada aplicamos una señal de 10 mV de amplitud, con barrido de 
frecuencia desde 0’01 Hz hasta 200 Hz. Así obtuvimos los resultados que se indican en 
la Tabla 5.1, donde hemos añadido el error absoluto de la medida.
Observamos que en la ganancia el error relativo es inferior al 0’2%, aceptable 
para cuantificar la señal eléctrica. El error cometido en la frecuencia de corte tiene 
menos importancia, puesto que aplicamos la teoría del muestreo en análisis digital de
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señales. Bajo esta perspectiva, los filtros analógicos tan sólo son filtros anti-aliasingi26°). 
Posteriormente aplicamos filtros digitales para preparar la señal para su análisis.




Amplificador 1 505’2±0’9 30’6±0’8 0’051±0’010
Amplificador 2 504’0±0’9 31 ’5±0’9 0 ’059±0’012
Amplificador 3 502’2±1 ’O 28’7±0’9 0 ’050±0’011
Tabla 5.1 Caracterización de los amplificadores bioeléctricos.
5 . 2 . 2 . 2  T r a n s d u c t o r  d e  P r e s i ó n
El transductor utilizado es el modelo 1280C de Hewlett-Packard® (como podemos 




Figura 5.11 Transductor de presión.
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Figura 5.12 Transductor de presión.
Es un instrumento diseñado para transformar una señal mecánica (presión) en 
señal eléctrica proporcional a la misma. Como podemos observar en la Figura 5.12, 
consta de un diafragma desplazable por la presión y un puente Wheatstone, que 
modifica su impedancia con los cambios del diafragma, de forma que la amplitud y fase 
de la tensión de salida se corresponde con la magnitud y polaridad de la variación de la 
presión. El transductor tiene un rango de -100 mmHg a +400 mmHg, suficiente para 
registrar las presiones intestinales, que no superan los 160 mmHg.
Hemos montado un sistema hidráulico como se muestra en Figura 6.5 en la 
página 94
Mediante un sistema de distribuidores, y para su calibración, podemos 
seleccionar la presión a medir:
a) una columna de agua de 136 cm de altura, equivalente a 100 mmHg;
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b) la presión ambiente, utilizado conjuntamente con la anterior en la calibración 
del sistema y
c) la presión captada por el mícrobalón.
Antes de comenzar cada sesión, es necesario calibrar el sistema como se 
describe en “Calibración del Sistema de Presiones” (página 93). Para ello disponemos 
de un programa informático y de un sistema de llaves que nos conecta con el sistema de 
calibración.
5 . 2 . 2 . 3  A m p l i f i c a d o r  d e  p r e s i ó n
El modelo utilizado es el 8805C de Hewlett-Packard® (como se ve en la Figura 
5.10), recomendado por el fabricante para utilizarlo conjuntamente con el anterior 
transductor. Este amplificador suministra la tensión de excitación necesaria para el 
puente Wheatstone del transductor (5V eficaces a 2400 Hz).
Caracterizamos el amplificador de presión de la siguiente forma:
a) La línea base se sitúa a -0.4V, con el fin de aprovechar al máximo el rango de 
la tarjeta de adquisición de datos, la ganancia del amplificador se fija alrededor de 120 
mmHgA/ y el ancho de banda se establece entre 0 Hz y 30 Hz.
b) La ganancia del conjunto transductor-amplificador se obtiene según la 
siguiente recta de respuesta:
Pbal(mmHg) = m-Vsal(V ) + b
Donde m y b nos viene dado por el programa de calibración de sistema de 
presiones, Pbai es la presión del microbalón en mmHg y Vsai es la tensión de salida en 
volts del amplificador.
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5 . 2 . 3  T a r j e t a  d e  A d q u i s i c i ó n  d e  D a t o s
En nuestro sistema hemos utilizado la tarjeta de adquisición de datos LAB-PC+ 
de National Instruments®, tarjeta multifunción de entrada y salida analógica y digital para 
utilizar con computadoras PC(261>262).
Dispone de ocho canales de entrada no diferenciales, aunque en nuestras 
experiencias solo hemos utilizado cuatro, tres para señales eléctricas y uno para la 
presión recogida por el transductor.
La etapa de entrada analógica está formada por dos multiplexores analógicos, 
un amplificador de ganancia programable y un conversor ADC de 12 bits.
El conversor analógico - digital (ADC) de 12 bits (con una precisión de 2‘12) 
indica el número de bits que se utilizan en cuantificar la magnitud de la señal, siendo 
mayor cuanto mayor la resolución cuanto mayor ea el número de bits utilizado.
Así obtenemos, para el rango de ±2’5V una resolución de 1’2 mV:
resolución =  — —  =  V lm V  
2
lo que quiere decir que la resolución de la señal es de 2’4 pV, ya que la ganancia 
del amplificador es de 500.
Uno de los multiplexores dispone de ocho canales analógicos de entrada (0 a 
7), mientras que el otro multiplexor está conectado a los canales 1,3,5 y 7 para la 
adquisición en modo diferencial, con un rango de entrada de 0V a +10V o bien -5V a 
+5V en modo bipolar.
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En nuestro sistema hemos utilizado cuatro canales en modo diferencial (señales 
alternas), lo que coincide plenamente con el electroenterograma, no así con la señal 
manométrica, que es una señal continua. Este problema lo hemos solucionado fijando la 
línea base del sistema de presiones en -0’4V.
El amplificador de ganancia programable, como su nombre indica, amplifica la 
señal antes de la conversión incrementando así la precisión y la resolución efectiva de la 
misma. El rango de los canales de registro los hemos fijado en -2’5V y +2’5V, tanto para 
las señales eléctricas como para las manométricas.
Con una ganancia de 500 del amplificador de señales eléctricas, y teniendo en 
cuenta que el electroenterograma registrado con electrodos bipolares no supera los 4 
mV, el rango de entrada de la tarjeta de adquisición se fijó en ±  2’5V, trabajando así con 
el máximo rango posible, fundamental para conseguir la máxima resolución.
La línea base del registro manométrico la hemos fijado en -0’4V y el conjunto 
transductor-amplificador de presión lo hemos calibrado para obtener 0’4V con una 
presión de 100 mmHg. Teniendo en cuenta que la presión intestinal no suele superar los 
160 mmHg, estamos trabajando dentro del rango.
La frecuencia de muestreo es configurable por software, hasta una frecuencia 
máxima de adquisición de 33 KHz. Ésta determina la velocidad con que se produce las 
conversiones analógicas-digitales. Una frecuencia elevada proporciona señales con 
gran definición en el tiempo, a cambio de aumentar considerablemente el flujo de datos 
hacia el microprocesador y el tamaño de los ficheros de almacenamiento. Por lo tanto 
tenemos que llegar a un compromiso que haga óptimo el funcionamiento del sistema. 
Siempre respetando el teorema de Nyquist para el muestreo, según el cual la frecuencia 
de muestreo debe de ser al menos el doble de la frecuencia de la señal a registrar. En el 
electroenterograma, en concreto, los potenciales de acción tienen una frecuencia 
máxima de 25 Hz, y el filtro analógico del amplificador bioeléctrico se ha fijado en 30 Hz, 
por lo que seria aceptable una frecuencia de muestreo de 60 Hz. o superior. En nuestro 
sistema utilizamos frecuencia de muestreo de 200 Hz, superiores al mínimo exigido.
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5 . 2 . 4  C o m p u t a d o r
Utilizamos dos computadoras PC, uno para el registro de datos y otro de mayor 
potencia y velocidad para el análisis digital de éstos.
a) En la adquisición de datos hemos utilizado un computador PC basado en el 
microprocesador 486DX de Intel® a 33 MHz, 8 Mbytes de memoria RAM y dos discos 
duros de 200 Mb y de 0’5 Gb! El entorno gráfico empleado fue Windows 3.11 de 
Microsoft® rodando sobre el sistema operativo D.O.S. versión 6.2 de Microsoft®. Los 
datos obtenidos se almacenan en el disco duro de 0’5 Gb, realizándose diariamente 
copias de seguridad en discos ZIP de 100 Mb. de Iomega®, y cuando los ficheros 
alcanzaban una capacidad de «600 Mb eran almacenados en un CD-ROM.
b) El análisis digital de los datos obtenidos se llevó a cabo en un computador PC 
Pentium 120 de Intel® con 128 Mbytes de memoria RAM, 4 Mbytes de memoria gráfica, y 
disco duro de 3’2 Gb. El sistema operativo usado es Windows NT versión 4.0 de 
Microsoft®.
5 . 2 . 5  E n t o r n o  d e  A d q u i s i c i ó n  y  A n á l i s i s  D i g i t a l
Todo hardware necesita un software de control que nos permita configurarlo y 
comunicarnos con él. Esto se realiza mediante unos drivers o software de control 
proporcionado por el propio fabricante. Así, cualquier programa, para comunicarse con 
la tarjeta, lo hace llamando a las funciones de este software. Para este fin se ha 
utilizado la librería NI-DAQ de National Instruments® que incorpora 110 funciones para el 
control de la misma.
Hemos utilizado el entorno de programación Lab-VIEW® versión 4 de National 
lnstruments®(262). Se trata de una aplicación especifica para la adquisición de datos, que 
se adapta perfectamente a la tarjeta utilizada. Además hemos incorporado una librería 
que permite el tratamiento digital de la señal.
En el entorno Lab-VIEW®, el usuario realiza sus propios programas, los llamados 
instrumentos virtuales, para lo cual cuenta con dos ventanas:
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a) Un panel frontal, donde se visualizan las entradas y salidas del programa. Así 
introducimos en él datos necesarios para la ejecución del programa, y por otra parte 
podemos visualizar los resultados.
b) Diagrama o programa propiamente dicho. Es una programación orientada a 
objetos, sencilla y con todas las estructuras típicas de programación.
Los datos obtenidos son almacenados en una matriz en formato binario en 
ficheros de un minuto, lo que lo hace recuperable por cualquier programa informático 
para su posterior análisis, no estando limitada su utilización a un programa determinado 
que sea compatible con el entorno Lab-VIEW®.
Todos los programas, tanto para la adquisición de los datos como para el análisis 
de la señal, han sido creados, específicamente para este fin, por el equipo de trabajo de 
la línea de trabajo en donde se enmarca la presente tesis doctoral.
5 . 2 . 6  C o n f i g u r a c i ó n  d e l  S i s t e m a
Aunque ya lo comentamos en apartados anteriores, ver Figura 5.4 en la 
página70, y a modo de resumen, describimos aquí la estructura física, la circuitería de 
este sistema de adquisición utilizado. Los elementos integrantes ya los hemos descrito 
de forma aislada el capítulo correspondiente. Para explicarlo de la manera más 
comprensible posible, veamos el recorrido que realiza cada una de las señales 
registradas en los tres electrodos bipolares y qué ocurre con las variaciones de presión 
que registra el balón submucoso.
La señal registrada por cada uno de los electrodos es transportada por los cables 
y conectores hasta los amplificadores de señales eléctricas, al primer amplificador la 
señal procedente del duodeno, al segundo la del ángulo de Treitz y al tercer amplificador 
la del yeyuno. Allí se produce la amplificación de la señal, con una ganancia de 500 
aproximadamente.
Por otra parte, las variaciones de presión registradas por el balón submucoso, 
son transmitidas por el catéter al transductor de presión, donde son transformadas en
Estudio  de la Motilidad  del Intestino  Delgado . S istema Computerizado  de Análisis y  Adquisición  de Dato s .
T e s is  Do c to r a l  Man u e l  f . m e s e g u e r  A n a s ta s io
página 85
Capitulo  IV : Material y  M étodos Material
diferencias de potencial, mayor cuanto mayor se la presión registrada, y amplificadas 
por su correspondiente amplificador.
Así, las cuatro señales analógicas convenientemente amplificadas son 
introducidas en la tarjeta de adquisición de datos, por sus cuatro entradas diferenciales. 
Son nuevamente amplificadas, siendo posteriormente digitalizadas gracias al conversor 
analógico-digital.
La tarjeta LAB-PC+ está unida físicamente al bus de datos del microprocesador, 
intercambiando datos permanentemente con éste. El microprocesador los recibe de la 
tarjeta de adquisición, cediéndolos a la memoria RAM, liberando ésta cada 60 segundos 
y almacenando la información en el disco duro, al mismo tiempo que nos los presenta en 
el monitor.
Todo este sistema así constituido, es controlado por un software especifico que 
lo integra como una unidad, permitiéndonos tanto la adquisición de datos, como el 
análisis de los mismos.
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6 . 1 . 1  T é c n i c a  A n e s t é s i c a
Previamente a la colocación de los sensores en la pared intestinal mediante la 
técnica quirúrgica, tenemos que proceder a la anestesia del perro. Para ello 
comenzamos premedicando al animal con Sulfato de Atropina (0’05 mg/Kg) 
disminuyendo así las secreciones, la motilidad intestinal y los efectos vagales en el 
corazón y resto de órganosí263). La inducción anestésica la realizamos con Tiopental 
Sódico (20 mg/Kg) como hipnótico y Cloruro de Succinilcolina (Anectine® ,0’1 mg/Kg) 
como relajante muscular. En este momento procedemos a la intubación endotraqueal y 
ventilación asistida. El mantenimiento lo realizamos con gases anestésicos: 75% 
Protóxido de Nitrógeno, 25% Oxígeno y Fluotano al 1 ’5% en el vaporizador.
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6 . 1 . 2  T é c n i c a  Q u i r ú r g i c a
Una vez colocado el animal en decúbito supino y extendidas sus patas traseras, 
realizamos una laparotomía media de 10 cm de longitud. Incidiendo el celular 
subcutáneo y plano aponeurótico, llegamos a una fina estructura que es el peritoneo, 
accediendo a la cavidad peritoneal tras la apertura del mismo. Identificando con facilidad 
estómago y píloro, duodeno, que es móvil en su totalidad, ángulo de Treitz, y resto de 
visceras de la cavidad abdominal.
Figura 6.1 Localización de los electrodos en la serosa intestinal. En el recuadro vemos una 
ampliación de la imagen en la que evidenciamos la localización del microbalón (flecha 
verde) y el electrodo en el mismo anillo intestinal.
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Acto seguido procedemos a colocar los electrodos y microbalones en las 
localizaciones seleccionadas, siguiendo el protocolo que describimos más adelante. Los 
electrodos los fijamos a la serosa, en el borde antimesentérico, con cuatro puntos de 
Mersilene®3/0, como podemos ver en la Figura 6.1. Los electrodos bipolares los fijamos 
longitudinalmente al intestino, con el electrodo positivo situado en la dirección oral, 
decisión tomada por la experiencia adquirida, estando en concordancia con la 
bibliografía revisada(91- 212).
Figura 6.2 Secuencia del implante del microbalón submucoso
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
T es is  Do c to r a l  Manuel  F. Me s e g u e r  A na s ta s io
página 89
C a p itu lo  IV  : M ater ia l  y M éto do s M é t o d o s
Como podemos ver en la Figura 6.2, la fijación de los microbalones es algo más 
laboriosa. Para ello practicamos una incisión de 2 mm en la serosa intestinal, a unos 2 
cm de distancia del anillo intestinal donde se ha localizado el electrodo, disecando un 
pequeño túnel submucoso por donde introducimos el microbalón hasta dejarlo alojado a 
la misma altura que el electrodo. La incisión en la serosa se cierra con un punto de 
Mersilene® 3/0, que aprovechamos al mismo tiempo para fijar el catéter del microbalón. 
Es de suma importancia que el electrodo y el microbalón se encuentren en el mismo 
anillo intestinal, pues vamos a tratar de determinar qué parámetros extraídos del 
electroenterograma está más relacionado con la onda de presión intestinal tipo I.
Los cables de los electrodos, así como los catéteres de los microbalones, son 
extraídos de la cavidad abdominal (ver Figura 6.3) mediante una contraincisión en el 
lado derecho. Ya fuera de cavidad, labramos un túnel subcutáneo hasta el dorso del 
animal, a nivel de los omóplatos, donde se exteriorizan mediante una pequeña incisión 
en la piel. En este punto, el animal no puede dañar los conectores ni con la boca ni con 
sus patas traseras.
Figura 6.3 Conector y catéteres en el dorso del animal
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Una vez cerrada la laparotomía de la forma habitual, procedemos a realizar un 
vendaje torácico que resguarde los conectores y a despertar al animal, que es llevado a 
una jaula de recuperación, donde pasara los primeros días del postoperatorio. En el 
postoperatorio se le administra la analgesia necesaria para que el animal no presente 
dolor, iniciando la ingesta oral alrededor del 3° - 4° día.
Las sesiones de registro comienzan a partir del 7° -1 0 °  día, cuando el animal se 
encuentra recuperado de la intervención y la ¡nterface electrodo-tejido sea estable.
6 . 1 . 3  L o c a l i z a c i ó n  d e  l o s  S e n s o r e s
Situamos los electrodos y microbalones en las localizaciones siguientes:
a) En el duodeno, a 20 cm del ángulo de Treitz emplazamos el electrodo bipolar 
B-1 y a su misma altura el microbalón A
b) En el ángulo de Treitz adoptamos una disposición similar, localizando en el 
mismo anillo el electrodo bipolar B-2 y el microbalón B.
c) A 20 cm del ángulo de Treitz, en yeyuno situamos el electrodo bipolar B-3 y el 
microbalón C.
Esta disposición de los electrodos y de los microbalones nos permite una multitud 
de combinaciones en el momento de registrar. Así, podemos registrar simultáneamente 
actividad eléctrica y presión en los distintos niveles intestinales, registrando las tres 
derivaciones bipolares y la presión presente en cualquiera de esas localizaciones.
Por otra parte, aunque no ha sido utilizado en la presente tesis, los electrodos 
bipolares pueden ser utilizados en registros monopolares, bastando para ello conectar 
una de las agujas de que se compone el electrodo como electrodo monopolar y la otra a 
masa común.
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6 . 2  P r o t o c o l o  d e  R e g i s t r o
6 . 2 . 1  P r e p a r a c i ó n  d e l  A n i m a l
Las sesiones de registro comienzan transcurridos 7 -10  días de la intervención, 
cuando el animal se encuentra recuperado de la intervención quirúrgica. Las 
comenzábamos alrededor de las nueve de la mañana, tras un periodo de 18 h. en 
ayunas (el alimento se le retiraba a las 15 h del día anterior), lo que supone que se haya 
instaurado ya el complejo mioeléctrico interdigestivo (CMI).
Antes de comenzar con el registro, son necesarios unos preparativos: retirar el 
vendaje torácico y colocar el “tercer electrodo” en la pata trasera izquierda del animal. Lo 
introducimos en la jaula de registro, dándole un breve tiempo para que se adapte, y 
procedemos a establecer continuidad entre el conector procedente del perro con los 
homónimos del sistema de adquisición de datos medíante cables apantallados por la 
señal del tercer electrodo (guarda activa).
Los catéteres son purgados mediante un catéter de menor diámetro, el cual se 
introduce hasta el microbalón, para evitar falsas lecturas, rellenándolo de suero 
fisiológico, mediante una maniobra combinada de retirada progresiva del catéter a la vez 
que se instila el fluido. Acto seguido lo conectamos al transductor de presión.
El paso siguiente es la calibración del sistema de adquisición de presiones como 
describimos en el apartado siguiente.
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6 . 2 . 2  C a l i b r a c i ó n  d e l  S i s t e m a  d e  P r e s i o n e s
Antes de comenzar a registrar presiones, debemos calibrar el sistema, intentando 
así que el equipo funcione lo más uniformemente posible. Para ello disponemos de dos 
métodos diferentes.
El primero consiste en una calibración interna, inherente en el propio 
amplificador de presión. Accionando el mando en cuestión, el sistema proporciona una 
tensión equivalente a una presión de 20 ó 100 mmHg.
El segundo método, consiste en la calibración del equipo mediante una columna 
de presión, de altura conocida. Por este método calibramos conjuntamente el 
transductor de presión, el amplificador y la tarjeta de adquisición de datos.
1.- Ajústese la línea base J 3.- Ajúste de ganancia: 136 cmH20
100 mmHg 
0,4 V
m: ,'v í H . - i - •./'
V A L O R E S  j
w [  r o n  mmHgft/i
b*j[ 0,66 | tnmHgj 
--------
Pres=nvVolt+bj 
5. Apuntar valores |
4. Finalizar ¡
Figura 6.4 Programa basado en entorno Lab-VIEW® usado en la calibración del sistema de
CALIBRACIÓN DEL SISTEMA DE MEDICIÓN DE PRESIONES
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Hemos optado por este segundo método, realizando un programa 
específicamente diseñado para este fin, basado en el entorno de programación Lab- 
VIEW®, cuyo panel frontal mostramos en la Figura 6.4
Para explicar el método de calibración nos basaremos en la Figura 6.5. 
Primeramente actuaremos sobre el selector “A”, dejándolo en una posición intermedia 
de forma que incomunique sus conductos entre sí. De esta forma aislamos el microbalón 









t\ Al Amplificador 
\ \  de Presión
Figura 6.5 Sistema de calibración de presiones utilizado para el 
registro manométrico.
Acto seguido ajustaremos la línea base. Para ello el selector “B” lo colocamos de 
forma que queden comunicadas entre si las salidas “-4” y “6”, y el transductor quede a la 
presión ambiente. Con esta disposición, observaremos en el monitor como oscila 
ligeramente la columna de la línea base, y actuaremos sobre el potenciómetro “ZERO" 
del amplificador de presión, de forma que quede en un valor próximo a -0’4V, por los 
motivos que se han explicado en la página 81.
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El siguiente paso es ajustar la ganancia, y para ello debemos actuar sobre el 
selector “B” para que el transductor reciba una presión de 100 mmHg, debiendo quedar 
comunicadas las salidas “4” y “5”. La salida “5” está conectada a una columna de agua 
de 136 cm de altura, equivalente a una presión de 100 mmHg (la densidad relativa del 
mercurio es de 13’6). En el monitor veremos oscilar la ganancia, y actuando sobre el 
potenciómetro “SCALE FACTOR” del amplificador de presión, debemos ajustarla a +0’4 
v. Así, cuando el transductor reciba una presión de 100 mmHg, entregara una tensión de 
0,4V.
Así, la calibración se controla desde el ordenador, realizando la medida de dos 
presiones conocidas (0 y 100 mmHg) y obteniendo sus correspondientes tensiones. El 
programa realiza un ajuste lineal de las medidas, dando como resultado la pendiente “nrt’ 
en mmHgA/ y el desplazamiento “b” en mmHg, utilizadas en la ecuación de conversión 
de la tensión adquirida por la tarjeta:
Pbai (mmHg) =  m (mmHgA/) *  Vsai (V) +  b  (mmHg)
donde um” y “ó" son determinadas por el programa de calibración, Pbai es la 
presión del microbalón en mmHg y Vsai es la tensión de salida en voltios del amplificador.
En el selector A, posición 2, disponemos de una reserva de fluido por si fuera 
necesario rellenar el sistema hidráulico, siempre antes de la calibración.
Una vez calibrado del sistema, actuaremos sobre el selector “B” poniéndolo en 
una posición intermedia, de forma que incomunique todas sus partes, y el selector “A” 
de forma que una las salidas “1” y “3” entre sí, poniendo en comunicación el transductor 
de presión con el catéter del microbalón.
Llegados a este punto, tenemos calibrado el transductor de presión, su 
amplificador y la tarjeta de adquisición de datos en su parte correspondiente. Todo 
dispuesto para comenzar a registrar presiones.
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6 . 2 . 3  H o j a  d e  R e g i s t r o
Todas las características de la sesión, así como las incidencias quedan reflejadas 
en una hoja de registro como la que podemos ver en la Figura 6.6. Inicialmente 
anotamos los datos identificativos como la fecha, subdirectorío donde se van a 
almacenar los ficheros de datos, nombre identificativo de los mismos, frecuencia de 
muestreo y rango de la tarjeta, tipo de electrodos utilizados (monopolares o bipolares) y
R e g i s t r o s  de  L a r g a  d u r a c i ó n
1- Hoja de datos referentes a la adquisición del día:______  FECHA:
(Coincide con directorio)
/__ /
2- Registros: Programa de adquisición: _
Identificación de los ficheros: 
Frecuencia Muestreo: ___
Duración:





Electrodos: Monopolares / Bipolares
Ganancia amplificadores:  V/mV
4- Señal de Presión: Canal de la Tarjeta de Adquisición: ChO :______
(Posición del microbalón)
Calibración: P (mmHg) = m *V  (volts) + b
m (mmHg) b (mmHg) referencia
Inicio _________________    Amplif/Colum.




Figura 6.6 Hoja de Registro.
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localización del microbalón de presión, datos referentes a la calibración del sistema de 
presión.
En la misma hoja, el investigador va anotando a lo largo de la sesión el inicio y fin 
de cada una de las fases del CMI. Esto es un análisis visual, orientativo, que no es 
utilizado en los resultados, pero que sirve de guía para seguir el protocolo que 
comentaremos más adelante.
También es de sumo interés anotar las incidencias que sucedan, tales como que 
el animal vomite, se rasque, ladre o esté muy inquieto, pues como veremos 
posteriormente puede afectar al registro manométríco.
6 . 2 . 4  R e g i s t r o
Como ya hemos comentado con anterioridad, el registro comienza tras 18 horas 
de ayunas, registrando las distintas fases del CMI. Debemos recoger al menos un CMI 










Vit. A 20.000 ui/Kg
Vit. B 1.500 ui/Kg
Vit. E 40 mg/Kg
Tabla 6.1 Composición de Purina Dog-Chow.
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Transcurridos 15 minutos del final de la fase III, procederemos a dar de beber y 
comer al animal. En el primer animal la alimentación consistió en 200 g de pienso 
compuesto (Purina Dog-Chow, cuya fórmula cuantitativa presentamos en la Tabla 6.1) y 
agua ‘‘ad libitum”. En el segundo animal empleamos una alimentación variada con el fin 
de recoger distintos patrones de actividad postingesta y mantener el principio de 
aleatoriedad en los estudios estadísticos. Tras alimentar al animal, continuamos 
registrando hasta obtener dos grupos de análisis.
Para obtener los registros hemos realizado un programa que se adapte a 
nuestras necesidades, registrando simultáneamente tres señales eléctricas 
(electroenterogramas) y una manométrica.






DU O D E N O
Figura 6.7 Programa utilizado en la adquisición de los registros eléctricos y manométricos, 
realizado bajo el entorno Lab-VIEW®.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
T es is  Do c to r a l  Manuel  F. M e s e g u e r  A n a s ta s io
página 98
C a p it u il o  IV  : M a t e r ia l  y  M é t o d o s M é t o d o s
Como puede evidenciarse en la Figura 6.7 el programa presenta cuatro ventanas 
rectangulares donde visualizamos en la ventana inferior, el registro manométrico y en las 
tres restantes los electroenterogramas; duodeno en la superior, ángulo de Treitz en la 
inmediata inferior y yeyuno en la siguiente. La localización del registro manométrico 
dependerá del microbalón conectado al transductor de presión.
A la izquierda de las ventanas de visualización, el programa nos pregunta por la 
frecuencia de muestreo, electrodos utilizados, localización del canal de presión y las 
letras (dos) identificativas de la sesión. Todo ello debemos anotarlo de igual forma en la 
hoja de registro. En la parte más inferior, el programa nos informa del periodo de tiempo 
registrado.
Figura 6.8 Vendaje torácico utilizado para proteger los catéteres y conectores (flecha verde).
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
T e s is  Do ctor al  Manuel F. M es e g u e r  A na s ta s io
página 99
C a p it u l o  IV  : M a t e r ia l  y  M é t o d o s M é t o d o s
Una vez decidimos finalizar la sesión de registro, procedemos a desconectar el 
catéter y los cables. Seguidamente desinfectamos el orificio de la piel del animal por 
donde salen, colocando un vendaje torácico, como presentamos en la Figura 6.8 para 
proteger los conectores hasta la siguiente sesión.
Como podemos ver en la Figura 6.9, obtenida a ios tres meses del implante de 
los sensores en el animal, estos son bien tolerados, no produciendo alteraciones 
tisulares importantes. También podemos apreciar como tanto el electrodo (flecha 
amarilla) como el microbalón (flecha verde) permanecen en su situación inicial, sin 
producirse desplazamiento de los mismos.
Figura 6.9 Aspecto que presenta el asa intestinal a los 
tres meses del implante de los sensores. Podemos 
ver la escasa reacción que presenta tanto el 
electrodo (flecha amarilla) como el microbalón 
submucoso (flecha verde)
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6 . 3  A d q u i s i c i ó n  d e  S e ñ a l e s
La adquisición de las señales se realiza mediante la tarjeta LAB-PC+ introducida 
en el computador y controlada por el entorno de programación Lab-VIEW®. El sistema 
adquiere tres señales eléctricas y una manométrica, permitiendo simultáneamente su 
visualización y el almacenamiento en el disco duro.
Las señales eléctricas captadas en la pared intestinal tienen que ser preparadas 
en un primera etapa, amplificándolas con una ganancia de 500 y filtradas mediante un 
filtro analógico pasa-bajos con frecuencia de corte en 30 Hz (actuando como filtro anti- 
aliasing), pues el ancho de banda del electroenterograma queda por debajo de 30 Hz 
según la bibliografía consultadaí141-248) y nuestros estudios preliminares.
La siguiente etapa, la adquisición propiamente, consiste en un proceso de 
muestreo y digitalización. El muestreo se realiza a una frecuencia de 200 Hz, lo que 
quiere decir que cada 1/200 segundos se toma un valor de cada una de las señales.
Según el principio de Nyquist, la frecuencia de muestreo tiene que ser al menos 
el doble de la frecuencia de la señal a registrar. Con los pasos anteriores hemos 
preparado la señal, teniendo ésta una frecuencia <30 Hz, como se configura con los 
filtros anti-aliasing, por lo que sería aceptable una frecuencia de muestreo de 60 Hz. 
Tomamos 200 Hz para mantener un margen aceptable, puesto que el principio de 
Nyquist es para señales no aleatorias, y el electroenterograma es aleatorio.
El programa desarrollado para registrar el electroenterograma y la onda 
manométrica, utiliza un sistema de adquisición de señales con doble buffer, con el fin de 
mantener una adquisición continua de las señales. Mientras la tarjeta de adquisición va 
captando datos y almacenándolos en un buffer, un espejo del mismo permite tener 
acceso a los datos con una doble finalidad:
a) Representar en la pantalla los cuatro canales en bloques de diez segundos, 
obteniendo con ello una visión constante de la motilidad intestinal, con lo cual el 
investigador puede realizar un primer análisis visual.
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b) Almacenar en un fichero los datos registrados durante un minuto, preparados 
para el análisis posterior. El programa genera dos tipos de ficheros de datos:
>  Ficheros de registros de larga duración, que son generados de forma 
continua, almacenándose la información generada durante 60 segundos en 
los cuatro canales a una frecuencia de muestreo de 200 Hz.
>  Ficheros conjuntos mecánico/eléctricos, guardándose la información 
correspondiente a 60 segundos del canal de presión y el eléctrico respectivo, 
con una frecuencia de muestreo de 200 Hz. Estos ficheros se originan en los 
minutos 15 a 23 y posteriormente cada 30 minutos, registrándose los nueve 
minutos siguientes. Con ello aseguramos la aleatoríedad, de cara a un 
posterior análisis estadístico.
L B 1  AA100 .bin
Identificación Tipo Fichero 










L Larga Duración 
C Conjunto M/E
Figura 6.10 Código identificación ficheros de datos
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Con los datos que le hemos introducido al programa (tipo de electrodos utilizados 
(bipolares/monopolares), localización del microbalón y las letras identificativas del día de 
registro), el programa genera un nombre de fichero que lo identifica, añadiendo el resto 
de caracteres correspondientes al minuto de registro en cuestión. En la Figura 6.10 
vemos el código para de los ficheros de datos. Así mismo, el programa genera un 
subdirectorio nuevo, con el identificativo del día, almacenándose en el todos los ficheros 
de datos originados en el transcurso de la sesión de registro.
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6 . 4  A n á l i s i s  d e  l o s  R e g i s t r o s
6 . 4 . 1  A n á l i s i s  d e  C o r r e l a c i ó n  e n t r e  la  A c t i v i d a d  
M i o e l é c t r i c a  y  M e c á n i c a
Para analizar la correlación entre los potenciales de acción y la onda de presión 
tipo I, hemos adquirido conjuntamente ambas señales en distintos puntos intestinales, 
mediante un protocolo destinado a tal fin. El programa informático adquiere, mediante 
un mecanismo que garantiza la aleatoríedad de los datos, grupos de señales de nueve 
minutos con una frecuencia de muestreo de 200 Hz y separados los obtenidos en 
ayunas de los de postingesta.
En estudios preliminares optamos por eliminar la onda lenta, pues está 
ampliamente aceptado que esta no traduce aumentos de la presión intestinaK20* 89>102). 
En estudios previos realizados por nuestro equipo de investigación^64), pusimos de 
manifiesto que la frecuencia de corte del filtro que elimine la onda lenta es crítica, 
obteniendo resultados distintos en la correlación con la presión. Por otra parte, hay 
estudios que ponen de manifiesto que la frecuencia de la onda lenta varía en función de 
la actividad mecánica intestina^265). Por todo lo expuesto anteriormente, optamos por no 
eliminar la onda lenta mediante filtrado digital.
Para realizar este análisis de las ondas de presión tipo I y el electroenterograma, 
utilizamos un programa informático realizado bajo el entorno de programación Lab- 
VIEW® para tal fin, cuyo panel frontal podemos ver en la Figura 6.11.
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6 . 4 . 1 . 1  E XT RACCI ÓN DE LAS O N D A  DE P R E S I Ó N
El primer paso en el análisis de las señales es extraer eventos individuales, aislar 
una onda de presión con su correspondiente electroenterograma. Primeramente 
ejecutamos una rutina que extrae los picos presentes en el registro manométrico de los 
ficheros de un minuto de duración adquirido para este fin. Veamos a continuación los 
pasos que realiza esta rutina:
de análisisAnálisis temporal de los registros
    y i! M 1 M . . , ', .., .  i ' . ' iW  .
huríes 1 [A H ]
31 Yflvwo i
MmtoFtialil i  ~25D |
Ftencphr.j^ V>lgnr~|
Fre.rruafreo(Hp¡«r 
QgwoiAfnijityw l^S! 0'80*0 I
mhvdud m» vatuaf cor*© irwrj
ActBéctnca
AngJjuctesi üocaCcrsj
VPP VRMS TL NUMP ET TM TSD ¡ :     " ——■   :■ - ’---------
l iW l i^ l fW ir & c p  ii t io lW lfa a r i l
Pres. máx. retal»va¡f 1$35 ( .. . , "| |
Presión máxímaj flí^ SD ] vp p > : 1.1 ;
Lheabase -1.76 ' W M J ,
Figura 6.11 Panel frontal del programa de análisis temporal del conjunto presión-EEG, donde 
podemos ver en las ventanas superiores la representación del registro de presión y del 
EEG de un minuto de duración. En la parte inferior izquierda, la onda de presión analizada 
y su correspondiente registro eléctrico.
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1) Primeramente obtenemos la línea base global, calculando la media de todos 
los puntos que están por debajo del 10% de la amplitud de la señal. Esto se calcula 
sobre el registro de un minuto de duración.
2) Mediante un algoritmo detector de picos, ajustando una parábola sobre los 
grupos secuenciales de puntos, obtenemos la localización del máximo relativo, 
Realizamos a continuación una comparación de éstos con un nivel umbral, consistiendo 
éste en el 10% de la amplitud sobre la línea base antes hallada. Este método está 
basado en trabajos publicados en los últimos tres años(226- 266).
3) Una vez tenemos localizado el pico de presión, centrada en éste, generamos 
una ventana de cuatro segundos, visualizando ambos registros, el de presión y el 
eléctrico.
Con el fin de automatizar el análisis y minimizar la influencia del investigador, 
solo se aceptan aquellas ondas en las cuales la “presión máxima relativa” (PMR) es 
superior a 3 mmHg. Con esto conseguimos que pequeños artefactos del registro 
manométrico sean detectados como picos de presión.
En este momento, el investigador tiene que aceptar el evento o rechazarlo si 
fuera erróneo, como por ejemplo, que sobre la onda de presión presentara un artefacto.
6 . 4 . 1 . 2  EXTRACCIÓN DEL ELECTROENTEROGRAMA
En estudios preliminares observamos que la duración del potencial de acción 
nunca es mayor de dos segundos, por lo que como adquirimos la señal con una 
frecuencia de muestreo de 200 Hz , utilizando una ventana de 680 datos supone 
aproximadamente 3,41 segundos. Esta ventana del electroenterograma tiene su inicio 
dos segundos antes de la localización del pico de presión. Como podemos ver en la 
Figura 6.12, todo el potencial de acción queda incluido en dicha ventana, recogiéndose 
además una onda lenta.
Como hemos comentado en el aparado anterior, con el fin de automatizar el 
análisis y minimizar la influencia del investigador, el programa rechaza aquellos eventos 
en los cuales el “tensión pico a pico” (VPP) no supera el valor de 1,1 mV, con el fin de
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eliminar ese pequeño porcentaje de ondas de presión que se presentan en ausencia de 
potenciales de acción, como se describe en la literaturaí143).
6 . 4 . 1 . 3  PARÁMETROS TEMPORALES DE LA ONDA DE PRES IÓN
De la onda de presión antes detectada, aunque determinamos en estudios 
previos parámetros como las pendientes de subida y de bajada o duraciones de los 
tramos, nos hemos decantado por utilizar los que a continuación se indican, por ser los 
que traducen directamente la presión intestinal, siendo estos:
a) PM : Presión Máxima (en mmHg), entendida como el valor máximo de la onda 
sobre el "cero calibrado” de presión.
b) PMR: Presión Máxima Relativa (en mmHg). Para obtener este parámetro, 
calculamos una nueva línea base de esta ventana de aproximadamente cuatro 
segundos (la media de los puntos que están por debajo del 10% de la amplitud de la 
señal), obteniendo la diferencia entre el valor máximo y la línea base. Se utiliza para 
eliminar el efecto de rigidez o tensión inicial del músculo liso intestinal.
c) PA: Área de presión (en mmHg s), calculada como el área encerrada entre la 
onda de presión y la línea base.
En la Figura 6.12, en la página siguiente, podemos observar una representación 
esquemática de estos parámetros obtenidos del registro manométríco.
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Ventana Análisis = 3,41'
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Figura 6.12 Adquisición conjunta electroenterograma-onda de presión en el 
mismo anillo intestinal. En la parte superior observamos el 
electroenterograma con la ventana de análisis de 3’41 s. en la parte inferior 
el registro manométrico, donde se representa esquemáticamente los 
parámetros de análisis obtenidos.
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6 . 4 . 1 . 4  PARÁMETROS TEMPORALES DEL ELECTROENTEROGRAMA
Antes de comentar los parámetros extraídos del electroenterograma, 
comentemos la nomenclatura utilizada:





p x *  <
i
»
i  i 1 Xn-1 
•
t T T
0  1 2  3 4  5 6 7 N-1
es el vector de datos extraído que va a ser analizado, donde N=682 corresponde 
a los datos de una ventana de longitud T=3’41 s y muestreados con una frecuencia 
fm=200 Hz. Esto supone un intervalo de muestreo de At=1/fm « 5 m s  (ver Figura 6.12).
Los parámetros obtenidos son los que comentamos a continuación, viendo una 
representación de los mismos en la Figura 6.13:
a) VPR  Tensión pico a pico (en mV).
b) VRMS: Tensión eficaz (en mV), calculada (para señales discretas) según:
I 1 N-l
VRMS  =  J — •Y ' x? Ecuación 6.1
\ N t ¿  '
En la Figura 6.13 observamos que es una media de la señal tomando valores 
positivos (elevando al cuadrado)
c) TL: Duración del potencial de acción (en s). Lo calculamos como el intervalo de 
tiempo entre el primer y último cruce del módulo de la señal a través del nivel umbral, 
calculado éste como el 20% de la amplitud del módulo de la señal. Tomamos un nivel 
umbral elevado porque la onda lenta no ha sido eliminada, y podría dar lugar a falsos 
valores.
d) NUMR  Número de picos del módulo de la señal sucedidos en el intervalo de 
tiempo definido por “TL”. Lo calculamos aplicando un nivel umbral de amplitud (como se
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ha definido en el parámetro anterior) y un nivel umbral de tiempo fijado en 10 ms. 
consideramos válido un pico si supera el nivel umbral durante un periodo de tiempo 
superior a 10 ms.
e) ET : Energía en el dominio temporal (en mV2 s). Si consideramos el cuadrado 
de la señal como una densidad de energía en el dominio temporal, su integración será la 
energía, calculada (para señales discretas) según la formula:
f) TM: Tiempo medio (en s).Tomando el cuadrado de la señal como una densidad 
de energía, calculamos este estimador que indica donde se concentra la energía de la 
señaK267). Trasladando las ecuaciones al análisis de señales discretas:
g) TSD: Desviación estándar en el tiempo (en s); o segundo momento respecto al 
“tiempo medio", entendiendo al cuadrado de la señal como una función de densidad. Es 
un indicador de la duración de la señaK267), puesto que en el intervalo ±2TSD  está 
incluida aproximadamente el 95% de la energía de la señal. Realizando el estudio en 
tiempo discreto, lo calculamos como:
Ecuación 6.2
¿=0 J m í= 0
Ecuación 6.3
TSD 2 Ecuación 6.4
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A diferencia de “TL”, no utilizamos un nivel umbral, evitando con ello errores 
cometidos por la fijación de ese valor límiteí244), evitando también que influya sobre el 
resultado la morfología del electroenterograma.
o
o
Figura 6.13 En el dibujo superior apreciamos en el electroenterograma, donde 
podemos ver representados los distintos parámetros: “tensión pico a pico” 
(VPP), “duración” (TL) y “número de picos” (NUMP). En la parte inferior 
observamos una representación de la “tensión eficaz” (VRMS), La “energía” 
(ET), el “tiempo medio” (TM) y la “desviación estándar en el tiempo" (TSD).
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6 . 4 . 1 . 5  A N Á L I S I S  E STAD ÍS T I CO
Hemos realizado un tratamiento estadístico independiente para cada uno de los 
días de registro. Como sólo registramos una señal manométrica por día, la 
correspondiente a un punto determinado por el investigador, el análisis del conjunto 
señal eléctrica-presión día a día supone un análisis distinto de los puntos de registro.
Por otra parte, también hemos separado en el análisis estadístico, haciéndolos 
independientes, los datos obtenidos en ayunas de los de postingesta, pues están 
claramente diferenciados al ser el investigador el que da alimento al animal.
Extraemos, como comentamos en apartados anteriores, tres parámetros de la 
onda de presión y siete del electroenterograma. Estudiamos cada uno de los tres 
parámetros de presión frente a los siete obtenidos del electroenterograma, mediante un 
análisis de regresión lineal simple. Consideramos el coeficiente de correlación de 
Pearson como resultado, utilizándolo para realizar la comparación de bondad de la 
relación entre los distintos parámetros.
a) La homogeneidad de los datos queda garantizada por el protocolo seguido, 
explicado anteriormente. Hemos analizado todas las ondas de presión obtenidas de los 
grupos de nueve minutos adquiridos cada 30 minutos. Solo hemos rechazado aquellos 
registros artefactados que no se ha podido parametrízar.
b) La independencia de los datos, sobre todo en ayunas, es más difícil de 
asegurar, puesto que el CMI progresa de menores a mayores presiones. No obstante, 
en nueve minutos que dura el grupo de análisis, no hay un ascenso claro de las 
presiones. Realizamos el “test de las rachas” en varios grupos de análisis, observando la 
independencia en el muestreo de los datos.
c) Comprobamos la homocedasticidad de los datos mediante la comparación de 
las varianzas que tenían cada uno de las variables extraídas de las señales de los 
diferentes días.
d) Demostramos la normalidad de los datos mediante coeficientes 
estandarizados de curtosis y asimetría (p<0’05). En las sesiones donde uno de los 
grupos de análisis recae sobre una fase III, puede ocurrir que uno de los coeficientes
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indique la no normalidad, aunque si aumentamos el nivel de significancia al 10% (p<0’1), 
se cumple la propiedad de normalidad. Este hecho deriva de que se analizan datos con 
una mayor influencia en el coeficiente de correlación. Teniendo en cuenta que el 
objetivo es comparar distintas correlaciones entre parámetros para obtener los mejor 
relacionados, este hecho no afecta las conclusiones, puesto que en todos los 
parámetros se tendrán los mismos datos de mayor influencia.
No hemos utilizado un análisis de regresión múltiple puesto que existe una 
importante colinealidad entre los parámetros, pues en realidad son distintas formas de 
cuantificar la misma señal.
Ejecutaremos dos pruebas de comparación estadística sobre todos los 
coeficientes de correlación estimados, pertenecientes a un día. Ambas pasan por la 
comparación de un estadístico (el coeficiente de correlación) que no sigue una 
distribución normal (entre otras detalles, el rango es re[-1,+1]). Por lo tanto deberemos 
realizar una transformación normal del coeficiente de correlación estimado “r”(268- 269), 
que es:
donde N es el tamaño de la muestra
Este estadístico sigue una distribución normal, por lo que se pueden generar los 
test de hipótesis necesarios para demostrar las diferencias o no significativas 
estadísticamente entre los coeficientes de correlacióní268- 269).
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Con ello deseamos comprobar estadísticamente dos hechos:
1) El primero es detectar qué coeficientes de correlación entre los parámetros 
calculados son los mayores sin diferencias significativas (p<0’05) entre ellos. El test de 
comparación entre dos coeficientes de correlación (n y r2) lo realizamos mediante la 
confirmación de la hipótesis nula (H0: ri=r0). Esta se cumplirá cuando se cumpla la 
igualdad estadística entre sus transformaciones normalizadas (H0: zi=z2). Se acepta la 
hipótesis nula, y por lo tanto la igualdad, con un intervalo de confianza del 95% (p<0’05) 
si:
\z —  z \
/  n =  ■ ■ ■ 1 ■ ■ ■ -  <  1'96 Ecuación 6.7
1 I 
^¡Nl - 3  +  N 2 - 3
donde N1 y N2 son el tamaño muestral de los coeficientes de correlación 
respectivos. En la comparación de coeficientes de correlación entre parámetros de la 
misma sesión estos tamaños son iguales.
2) El segundo análisis estadístico de comparación tiene por objeto la 
comprobación, con un intervalo de confianza del 95% (p<0’05), de la independencia 
entre dos parámetros. Ello se produce cuando el análisis de regresión entre ambos 
parámetros resulta con un coeficiente de correlación nulo (r=0). El test de comprobación, 
también pasa por el análisis normal de la transformación del coeficiente de correlación, 
anotada en las ecuaciones 6.5 y 6.6. Es decir, el coeficiente de correlación será nulo 
cuando su estadístico “z” lo sea, por lo que se analiza la hipótesis nula (H0: z=0). 
Aceptamos la hipótesis nula, con un intervalo de confianza del 95% (p<0’05) si:
*exP =  \z \ ' VAT -  3 <  1'96 Ecuación 6.8
donde N es el tamaño muestral utilizado en la correlación del parámetro en 
estudio.
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6 . 4 . 2  A n á l i s i s  d e  R e g i s t r o s  d e  L a r g a  D u r a c i ó n . 
Í n d i c e  d e  M o t i l i d a d
El análisis individualizado de la actividad eléctrica con la onda de presión 
asociada nos sirve para poner de manifiesto la estrecha correlación entre los potenciales 
de acción y la onda de presión tipo I, determinando qué parámetros del 
electroenterograma representan mejor la elevación de la presión intestinal. Sin embargo, 
en experimentación, son los registros de larga duración lo que nos proporciona más 
información sobre la motilidad intestinal.
No obstante, en análisis de registros de larga duración, podemos poner en juego 
las técnicas de análisis espectral, que no son factibles al analizar eventos de corta 
duración (3’41 segundos) como los utilizados en el análisis de correlación comentado en 
el apartado anterior, ya que no obtenemos una buena resolución en frecuencia(237> 27°).
Hay gran cantidad de parámetros que intentan definir este índice de motilidad, 
intentando dar una idea de la fuerza contráctil del intestino por unidad de tiempo, tanto 
obtenidos de registros manométricos como del electroenterograma, generalmente 
basados en análisis visuales de los registros.
La tendencia actual es utilizar parámetros más complejos para definir el índice de 
motilidad, basados en sistemas informáticosí242- 248> 249), incluyendo parámetros como 
el número de picos, la duración, la amplitud máxima y el valor eficaz entre otros.
6 . 4 . 2 . 1  I N D I C E S  DE M O T I L I D A D  DEL RE GI ST RO M A N O M É T R I C O
Sobre el registro manométrico, obtenemos los siguientes parámetros, indicativos 
del índice de motilidad:
a) NO: Número de ondas incluidas en el período, utilizado por Johnson^233), 
aunque este parámetro es más una medida de frecuencia.
b) PM : Presión máxima (en mmHg) de la onda mayor del periodo.
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c) PMR: Presión máxima relativa (en mmHg) de la onda mayor del periodo.
d) MPMR Media de las presiones máximas relativas del periodo, considerando el 
número máximo por periodo.
e) SPA: Suma de las áreas del periodo (en mmHg s) empleado por Huge^236)
f) LPA: Logaritmo de la suma de todas las áreas presentes en el periodo, como lo 
define AndriolK226).
g) MD. Media de las duraciones (en s) de las ondas halladas en el periodo de 
tiempo, estudiado por de Riddeh142).
En la Figura 6.14 podemos ver la representación de algunos de estos parámetros 
sobre un registro de una fase III a nivel duodenal
120 i  mmHg
M PMR = (A+B+C . . ,+R) /MNO 
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Figura 6.14 Representación sobre una fase III obtenida a nivel duodenal, de los parámetros más 
significativos obtenidos del registro manométrico. (MPMR: media de las presiones 
máximas relativas; SPA: suma de las áreas de presión; MNO: máximo número de ondas 
por minuto).
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6 . 4 . 2 . 2  I n d i c e s  d e  M o t i l i d a d  d e l  E l e c t r o e n t e r o g r a m a
Definamos la nomenclatura utilizada en el presente apartado,
V2
[y¡] para i=0, 1 ,2 .......N-1 tTI í t u
0 1 2  3 4 5 6 7
y n-1
N-1
es el vector de datos extraído que va a ser analizado, donde N=200 W (siendo W 
el tiempo en segundos de la ventana de análisis) muestreados con una frecuencia 
fm=200 Hz. Esto supone un intervalo de muestreo de At=1/fm.
Figura 6.15 Electroenterograma de 60 s de duración (superior), y en la parte inferior una
representación de su espectro en frecuencia, donde podemos ver la “energía en el dominio 
frecuencial" (EF), la "energía en el dominio frecuencia! para frecuencias superiores a 2 Hz" 
(EF2), la “frecuencia media” (FM) y la “frecuencia de desviación estándar” (FSD).
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Dado [y¡] se calcula su distribución energética en frecuencia, lo que se denomina 
espectro de potencia. En una señal discreta, la estimación discreta utilizada para el 
espectro es el periodogramaí258- 271), cuya representación es
[ESDJ para k= 0, 1 ,2,
donde M es el número de datos considerado para dicho espectro, una vez 
incluido el “añadido de ceros” , Af=fJM  y f=k-Af
Actuando sobre la señal eléctrica, obtenemos los siguientes parámetros para 
cada una de las ventanas de tiempo definidas, viendo en la Figura 6.15 una 
representación gráfica de los mismos:
a) VRMS: Tensión eficaz (en mV) de la señal, cuyo concepto es el mismo 
expuesto para la ventana de 3’41 s (Figura 6.13 en la pág. 111).
b) EFO: Energía (en mV2 s), en el dominio frecuencial, de la señal completa, 
incluyendo onda lenta y potenciales de acción, consistiendo en la integración de la 
distribución en frecuencia de la señal. El valor resultante será el mismo que se obtendría 
de usar la “energía en el dominio temporal” (ET), puesto que por el teorema de Parseval, 
la energía es la misma en ambos dominios.
VRMS Ecuación 6.9
EFO = ^  ESDy -A/ Ecuación 6.10
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c) EF2: Energía (en mV2 s) en el dominio frecuencial de la señal, por encima de 
los 2 Hz, con lo que suprimimos la energía de la onda lenta, cuya frecuencia es menor
de 2 Hz. Es la energía de los potenciales de acción.
M - 1
E F 2  =  E S D ±  ' A f  Ecuación 6.11
*=82
En el dominio discreto de frecuencia, 2 Hz corresponden a k=82; por ello la
integración (sumatorio en análisis) es desde dicho valor.
d) FM: Frecuencia media (en Hz) de la señal.
M - 1
'Z f - E S D s t f
FM —  —   Ecuación 6.12
E F
e) FSD: Frecuencia de desviación estándar (en Hz), que es un indicador del 
ancho de banda de los potenciales de acción.
M - \
F S D 2  =  —   Ecuación 6.13
E F
Estudio  de la M otilidad del Intestino  Delgado . S istema Com puterizado  de Análisis y  A dquisición  de Da to s .
T e s is  Do c to r a l  Ma n u e l  F. M e s e g u e r  A n a s ta s io
p á g i n a  1 1 9
C apitu lo  IV : M a te r ia l y M étodos M étodos
6 . 4 . 2 . 3  A N Á L I S I S  DE C O R R E L A C I Ó N  ENTRE I N D I C E S  DE M O T I L I D A D
m a n o m é t r i c o s  y  E l é c t r i c o s
Para esta finalidad utilizamos los registros adquiridos con una frecuencia de 
muestreo de 200 Hz. Solo se ha utilizado el canal que registra el componente presivo y 
el correspondiente del registro eléctrico.
Utilizamos ventanas de tiempo de 15, 20, 30 y 60 segundos para determinar los 
parámetros del índice de motilidad. Utilizamos estos períodos, por ser los tiempos más 
utilizados por los investigadores, según hemos constatado en la revisión bibliográfica 
realizada a tal efectoí193- 244>252).
Con los datos obtenidos, realizamos un estudio de correlación lineal para 
determinar primeramente qué ventana de tiempo es la más adecuada para representar 
el índice de motilidad y en segundo lugar, qué parámetro eléctrico tiene mejor 
correlación con el registro manométrico.
6 . 4 . 2 . 4  A N Á L I S I S  E S T A D Í S T I C O
Para este apartado, utilizamos un tratamiento estadístico semejante al descrito 
en la página 112 empleado para el "Análisis de Correlación entre la Actividad 
Mioeléctríca y  Mecánica”.
Hemos empleado análisis estadísticos independientes para cada sesión de 
registro, pues corresponden a localizaciones intestinales diferentes, incluso a animales 
diferentes. Del mismo modo, también se han empleado estudios diferentes para cada 
una de las cuatro ventanas de tiempo empleadas.
Extraemos siete parámetros del registro manométrico, hallando la correlación 
existente con los cinco parámetros obtenidos del electroenterograma mediante un 
estudio estadístico.
De todos los datos obtenidos hemos seleccionado de forma aleatoria (realizado 
mediante un programa informático que garantiza la aleatoríedad de la selección) 
aproximadamente un centenar de valores para realizar sobre éstos una regresión lineal 
simple. Consideramos el coeficiente de correlación de Pearson como resultado,
Estudio  de la M otiudad  del Intestino  Delgado. S istema Com puterizado  de Análisis y  Adquisición  de Datos .
T e s is  Do c t o r a l  Ma n uel  F. M e s e g u e r  A n a s ta s io
página 120
Capitulo  IV : M aterial y  M étodos M étodos
realizando con éste la comparación de bondad de la relación entre los distintos 
parámetros.
Tampoco hemos realizado un análisis de regresión múltiple por la colinealidad 
entre los parámetros, que en definitiva son distintas formas de cuantificar la misma 
señal.
Utilizamos las mismas pruebas estadísticas que hemos descrito en “Análisis 
Estadístico“ en la página 112. Primeramente realizaremos una transformación normal de 
los coeficientes de correlación estimados (ecuaciones 6.5 y 6.6 en la página 113) para 
generar después los test de hipótesis necesarios para demostrar las diferencias o no 
significativas estadísticamente entre los coeficientes de correlación, según las 
ecuaciones
Con ello comprobamos estadísticamente dos hechos: a) detectar que 
coeficientes de correlación entre parámetros son los mayores sin diferencias 
significativas (p<0’05) entre ellos y b) comprobar la independencia entre los parámetros 
con un intervalo de confianza del 95% (p<0’05). Para ello empleamos las hipótesis y 
ecuaciones ya comentadas en la página 114 (ecuaciones 6.7 y 6.8).
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6 . 4 . 3  E s t u d i o  d e l  C M I
Aunque son muchos los índices de motilidad que se han utilizado a lo largo del 
tiempo, la mayoría de los autores coinciden en diferenciar las fases en función del 
“porcentaje de ondas lentas que transportan potenciales de acción^90< 13°- 272). Así, la 
fase III la definen como aquella en que más del 90% de las ondas lentas transportan 
potenciales de acción^273) y la fase I cuando este porcentaje es menor del 10%(9°- 13°). 
Las fases II y IV quedan así definidas entre el 10% y el 90%.
Por ello, para definir las fases del CMI hemos decidido tomar como patrón el 
“porcentaje de ondas lentas que transportan potenciales de acción” en un minuto. El 
número máximo de éstos viene definido por la frecuencia de la onda lenta, que a nivel 
del intestino delgado proximal es de 17 -1 8  ondas/minuto(77).
Utilizamos para este propósito los registros electroenterográficos realizados con 
una frecuencia de muestreo de 200 Hz. El algoritmo para detectar el número de 
potenciales de acción, previo un filtrado de la señal mediante un filtro digital (orden 125) 
paso altos de 5 Hz (141) obtiene el valor eficaz de la señal utilizando ventanas de 0’4s 
con un solapamiento del 50%, sobre la señal de un minuto de duración. Utilizando esta 
técnica de ventanas solapadas un 50%, y teniendo en cuenta que el potencial de acción 
tiene una duración aproximada de un segundo, éste se encuentra incluido en al menos 
dos o tres ventanas, aumentando así el valor eficaz en el doble o el triple con la finalidad 
de aplicar niveles umbrales. Así son considerados como potenciales de acción aquellos 
que sobrepasan dos niveles umbrales, uno en amplitud (tiene que tener una amplitud 
superior a 1 mV) y otro en el tiempo (con una duración mayor de 0’6s). De esta forma 
obtenemos el número de potenciales de acción que se producen por minuto
Acto seguido calculamos las fases del CMI definido por el número de potenciales 
de acción por unidad de tiempo (un minuto). El paso siguiente (ver Figura 6.16) es situar 
el inicio de la fase III (por ser ésta la más característica), localizando la misma posición 
(inicio) en el nuevo índice de motilidad propuesto por nosotros, determinando allí su 
valor. Para evitar influencias externas debidas a la degeneración de los electrodos por el 
paso del tiempo o a la variación de la impedancia electrodo-tejido, tomamos su valor
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(Valorhaiiado) en porcentaje, en relación al valor máximo y mínimo del registro eléctrico, 
según la siguiente fórmula
Porcentaje(% )  =  VcÜürhallad0 Val()r~ L.l QQ Ecuación 6.14
Valor -  Valor.m áxim o m ín im o
Figura 6.16 Cálculo del límite superior que determina la fase III en el registro 
electromiográfico (inferior) a partir del registro manométrico  
(superior).
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Entendemos como fase III aquella cuyos valores del índice de motilidad estén por 
encima de dicho valor hallado (en porcentaje) o límite superior. De forma similar se 
procede con la fase I, calculando el límite inferior, por debajo del cual será considerado 
como fase I.
Las fases II y IV quedan automáticamente delimitadas: la fase II es la que se 
localiza entre el final de la fase I y el comienzo de la fase III, cuyos valores se 
encuentran entre el límite superior y el inferior; la fase IV comienza al acabar la fase III y 
continua hasta el inicio de la fase I, encontrándose también sus valores entre el límite 
inferior y el superior.
Para el estudio del CMI utilizamos los tres registros eléctricos adquiridos con una 
frecuencia de muestreo de 200 Hz. Utilizando los limites superior e inferior obtenidos en 
el apartado anterior, hemos definido las cuatro fases del CMI, tratando cada una de las 
localizaciones intestinales independientemente y calculando las fases del CMI a nivel de 
duodeno, ángulo de Treitz y yeyuno.
Realizamos los estudios sobre aquel índice de motilidad extraído del 
electroenterograma que nos haya dado una mayor correlación con los manométricos, 
según el método descrito en la página 120 (“Análisis de Correlación entre Indices de 
Motilidad Manométricos y  Eléctricos”).
En el estudio del CMI hallamos primeramente la duración de cada una de las 
fases, la periodicidad, la velocidad de progresión, como se describe en la literatura(90> 
193), y la localización de la máxima energía dentro de la fase III, aunque no hemos 
hallado ninguna referencia bibliográfica al respecto, siendo fruto de nuestra 
investigación.
Así, hallamos la duración de cada una de las fases, efectuando a continuación 
un análisis estadístico descriptivo: media, desviación estándar, varíanza, máximo y 
mínimo para cada una de las localizaciones.
La periodicidad del CMI la calculamos midiendo la frecuencia de aparición de la 
fase III, por ser esta la más característica y mejor definida, diferenciando entre las 
distintas localizaciones intestinales de los electrodos de registro.
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Sabiendo la distancia entre las localizaciones de los electrodos, como las hemos 
descrito en la página 91 (“Localización de los Sensores”), y midiendo el tiempo en que 
tarda en llegar la fase III de un electrodo al siguiente, podemos calcular la velocidad de 
propagación del CMI.
La velocidad de progresión a nivel duodenal, la calculamos sabiendo la distancia 
entre el primer electrodo (localizado en duodeno a 20 cm del ángulo de Treitz) y el 
segundo, localizado en el mismo ángulo de Treitz.
De forma similar, la velocidad a nivel de yeyuno proximal la hallamos midiendo el 
tiempo que tarda en recorrer la distancia que separa el segundo electrodo (áng. de 
Treitz) y el tercero, localizado en yeyuno a 20 cm. del áng. de Treitz.
Sobre estas medidas obtenidas aplicamos la ecuación :
T. Distancia
V  — ----------------  Ecuación 6.15
Tiempo
La energía de la fase III no es uniforme a lo largo de toda la fase, sino que va 
aumentando progresivamente hasta un máximo para ir posteriormente decreciendo. 
Tratamos de determinar en qué punto de la fase III se presenta la máxima
IM E {% )  = *  ~ *) .100 Ecuación 6.16
energía{LME), para lo cual hallamos la ecuación:
siendo x la localización del valor máximo, x^do el comienzo de la fase III y xfin el 
final de dicha fase.
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6 . 4 . 3 . 1  A N Á L I S I S  E S TA D Í S T I C O
Para comparar el nuevo índice de motilidad con el índice patrón, realizamos un 
estudio de comparación de medias. Siendo Ni y N2 el tamaño muestral, 3c, y 3c2 las
medias de los índices de motilidad y <j \  y g \  las varianzas de los mismos, aceptamos 
la hipótesis nula (H0: mi=m2) con un intervalo de confianza del 95% (p<0’05) si:
donde t(Ni+N2_2)(5%) dependerá del tamaño muestral
Es decir, que si se cumple la hipótesis nula, entre ambos índices de motilidad no 
habrán diferencias estadísticamente significativas (p<0’05).
Previamente, y para que el test de comparación de medias tenga valoK274), 
comprobamos la igualdad de varianzas según
t.c (AT,+JV2- 2) Ecuación 6.17
Ecuación 6.18
donde FN ¡ (5%) dependerá del tamaño muestral.
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Hemos registrado 12 sesiones obtenidas de dos perros (cuatro sesiones con el 
primer perro y ocho con el segundo), bajo el protocolo descrito en la página 92 en 
“Protocolo de Registro". Los puntos de medida de la presión intestinal se diversificó entre 
varios segmentos intestinales, para obtener así una visión más global de la motilidad 
intestinal, registrando cuatro sesiones en duodeno , cuatro sobre el ángulo de Treitz y 
cuatro en yeyuno.
Los parámetros obtenidos del análisis temporal de los registros manométricos y 
eléctricos son, como se describen en las páginas 107 y 109 y a título de recordatorio, los 
siguientes:
a) PM: Presión Máxima (en mmHg) respecto a una línea base global.
b) PMR: Presión Máxima Relativa (en mmHg) respecto a una línea base local.
c) PA: Área de Presión (en mmHgs)
d) VPP: Tensión Pico a Pico (en mV) del electroenterograma.
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e) VRMS: Valor Eficaz de la señal (en mV).
f) TL: Duración (en s) del potencial de acción, obtenido mediante niveles
umbrales.
g) NUMP: Número de picos del potencial de acción, obtenido mediante niveles
umbrales.
h) ET: La energía (en mV2 s), obtenida por integración de la señal eléctrica en el
dominio temporal.
¡) TM: Indica donde se concentra (en s) energéticamente el electroenterograma.
j) TSD: Indicador de duración (en s) de la señal, obtenida como desviación 
estándar en el tiempo de la distribución energética de la señal alrededor 
de “TM"
Primeramente obtenemos una representación del registro de presión, mediante 
un diezmado de la señaK260), con un factor M=100 (lo que significa que seleccionamos 
uno de cada 100 puntos), por lo que pasamos de una frecuencia de muestreo de 200 
Hz. a la equivalente a 2 Hz. Obviamente se pierde mucha información registrada, pero 
no tratamos de realizar ningún análisis, sino tan solo representar la presión adquirida 
para un primer análisis visual. Mediante unas marcas verticales discontinuas ponemos 
de manifiesto los grupos obtenidos para el análisis de correlación, adquiridos con 
frecuencia de muestreo de 200 Hz, como se explica en “Adquisición de Señales" (página 
101)
Las sesiones se han diferenciado por su localización, presentándose 
primeramente las cuatro registradas sobre duodeno, luego las realizadas sobre el 
ángulo de Treitz y por último las cuatro sobre yeyuno. Se indicará en cada sesión, el 
animal del que se ha obtenido el registro y el día que se realizó, así como la duración 
total de la misma y cuando ingirió alimento.
Los registros se analizan por separado, presentando en tablas contiguas los 
estadísticos de los registros realizado en ayuno y los realizados en postingesta. Se 
presentan la media, la desviación estándar, la varíanza, el valor máximo y mínimo.
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Figura 7.1 Registro manométrico de la sesión A (duodeno).
Se realizó sobre el primer animal, correspondiendo al primer día, teniendo una 
duración de 265 minutos. Registramos dos fases III del CMM, teniendo lugar en el 
minuto 194 la ingesta de alimento. Obtuvimos seis grupos de análisis, uno de los cuales 
coincidió con una fase III, con un total de 391 complejos onda presión - 
electroenterograma en ayunas y 83 en postingesta.













Media 44.99 40.91 48.04 26.64 24.26 25.26
Desv. Estándar 28.69 27.06 35.81 11.58 10.97 10.77
Varianza 822.94 732.09 1282.58 134.19 120.28 115.98
Valor Máximo 137.78 121.12 191.40 53.46 47.25 46.61
Valor Mínimo 4.23 3.74 5.96 4.54 4.19 4.41
Tabla 7.1 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión A (duodeno)
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Observamos, como lo haremos con la mayoría de las restantes sesiones, que las 
presiones obtenidas en ayunas son de mayor magnitud que en postingesta, así como la 
desviación sobre la media, que también es mayor en ayunas que en postingesta. Esto 
podría justificarse por ser el patrón de actividad postingesta más desorganizado, no así 
el del CMM, que pasa de una fase de inactividad (fase I) a otra de máxima actividad 
(fase III), con una fase intermedia entre ambas (fase II).
En las tablas siguientes, el análisis descriptivo de los parámetros eléctricos, tanto 















Media 2.51 0.24 0.70 7.84 0.21 1.36 0.77
Desv. Estándar 1.10 0.08 0.43 4.21 0.14 0.37 0.27
Varianza 1.21 0.01 0.18 17.73 0.02 0.14 0.07
Valor Máximo 3.96 0.46 1.69 24.00 0.75 2.64 1.47
Valor Mínimo 0.51 0.06 0.00 1.00 0.01 0.88 0.27
Tabla 7.2 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 2.30 0.21 0.52 5.75 0.17 1.35 0.83
Desv. Estándar 0.96 0.07 0.36 2.70 0.10 0.26 0.25
Varianza 0.92 0.004 0.13 7.29 0.01 0.07 0.06
Valor Máximo 3.97 0.37 1.70 17.00 0.48 2.20 1.40
Valor Mínimo 0.66 0.10 0.00 1.00 0.03 0.88 0.39
Tabla 7.3 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión A (duodeno)
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Figura 7.2 Registro manométrico de la sesión B (duodeno).
Realizado con el primer animal, corresponde al segundo día de registro. La 
duración total de la sesión fue de 230 minutos, registrándose dos fases III del CMM. La 
ingesta de alimento fue en el minuto 180. Obtenemos cuatro grupos de análisis, tres en 
ayunas (uno de ellos corresponde a una fase III) y uno en postingesta, con un total de 
326 complejos en ayunas y 102 en postingesta.













Media 44.11 36.48 41.61 21.37 19.09 21.79
Desv. Estándar 23.51 23.94 32.56 11.76 11.18 13.41
Varianza 552.74 573.33 1060.36 138.28 125.01 179.90
Valor Máximo 136.45 125.74 232.16 56.64 52.69 65.27
Valor Mínimo 4.52 4.50 4.13 6.66 5.16 4.77
Tabla 7.4 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión B (duodeno)
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Presentamos a continuación la estadística descriptiva de los parámetros de 















Media 2.64 0.24 0.63 7.67 0.23 1.31 0.77
Desv. Estándar 0.98 0.09 0.42 4.23 0.16 0.33 0.24
Varianza 0.95 0.01 0.18 17.88 0.03 0.11 0.06
Valor Máximo 3.97 0.53 1.69 28.00 0.97 2.81 1.51
Valor Mínimo 0.68 0.07 0.00 1.00 0.02 0.68 0.38
Tabla 7.5 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.99 0.19 0.61 5.74 0.13 1.29 0.81
Desv. Estándar 0.94 0.07 0.47 2.85 0.09 0.32 0.25
Varianza 0.88 0.004 0.22 8.10 0.01 0.10 0.06
Valor Máximo 3.97 0.35 1.63 19.00 0.41 2.70 1.48
Valor Mínimo 0.55 0.06 0.00 1.00 0.01 0.53 0.32
Tabla 7.6 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión B (duodeno)
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Figura 7.3 Registro manométrico de la sesión C (duodeno).
La representación gráfica arriba expuesta, corresponde al tercer día de registro 
del primer animal de experimentación empleado para realizar este apartado. 
Registramos 245 minutos de actividad intestinal, comenzando el registro con una fase II 
y fase III, observando tras ésta un CMM completo, alimentando al animal en el minuto 
173. recogemos cinco grupos de análisis, coincidiendo uno de ellos con una fase III, 
obteniendo 291 complejos en ayunas y 138 en postingesta.













Media 42.76 33.94 39.72 21.57 17.79 19.69
Desv. Estándar 27.30 25.77 34.10 12.39 10.50 10.07
Varianza 745.17 664.14 1162.75 153.47 110.33 101.47
Valor Máximo 132.15 118.92 204.74 58.39 50.02 54.68
Valor Mínimo 4.38 3.88 4.20 4.71 4.25 4.66
Tabla 7.7 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión C (duodeno)
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El análisis descriptivo para la presión intestinal lo hemos visto en la página 














Media 2.56 0.26 0.74 8.59 0.27 1.40 0.89
Desv. Estándar 1.07 0.10 0.47 5.10 0.19 0.40 0.25
Varianza 1.16 0.01 0.22 25.99 0.04 0.16 0.06
Valor Máximo 3.97 0.50 1.70 28.00 0.85 2.72 1.53
Valor Mínimo 0.56 0.07 0.00 1.00 0.02 0.63 0.34
Tabla 7.8 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.85 0.19 0.72 6.29 0.14 1.41 0.95
Desv. Estándar 1.04 0.08 0.52 3.54 0.11 0.38 0.23
Varíanza 1.08 0.01 0.27 12.54 0.01 0.15 0.05
Valor Máximo 3.97 0.38 1.68 23.00 0.48 2.94 1.42
Valor Mínimo 0.45 0.07 0.00 1.00 0.02 0.62 0.44
Tabla 7.9 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión C (duodeno)
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Figura 7.4 Registro manométrico de la sesión D (duodeno).
Cuarto y último día de registro sobre el primer perro, adquiriendo 240 minutos 
conteniendo dos fases III del CMM, ingiriendo alimento en el minuto 177. En minuto 130 
y siguientes tienen lugar complejos motores gigantes que concluyen con el vómito. El 
patrón registrado coincide con las contracciones retrógradas gigantes descritas en la 
bibliografía (114). Este patrón, no se ha incluido en el grupo de análisis, por no haber 
sido protocolizado. Se extraen cinco grupos de análisis, con 274 ondas en ayunas y 116 
en postingesta.













Media 39.21 24.59 26.59 15.17 12.52 13.80
Desv. Estándar 17.75 13.86 16.25 7.79 7.03 7.27
Varianza 315.08 192.12 264.14 60.68 49.43 52.85
Valor Máximo 95.14 79.54 100.06 56.15 51.13 53.80
Valor Mínimo 3.94 3.32 4.68 4.56 3.77 4.31
Tabla 7.10 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión D (duodeno)
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Media 2.58 0.24 0.54 6.23 0.21 1.42 0.87
Desv. Estándar 1.08 0.08 0.43 3.29 0.13 0.39 0.26
Varianza 1.17 0.01 0.18 10.80 0.02 0.15 0.07
Valor Máximo 3.97 0.46 1.70 20.00 0.72 2.76 1.50
Valor Mínimo 0.45 0.09 0.00 1.00 0.03 0.76 0.35
Tabla 7.11 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.78 0.20 0.78 6.88 0.15 1.40 1.01
Desv. Estándar 1.09 0.08 0.51 4.18 0.12 0.37 0.25
Varianza 1.19 0.01 0.26 17.50 0.01 0.14 0.06
Valor Máximo 3.97 0.46 1.69 31.00 0.71 2.89 1.46
Valor Mínimo 0.47 0.09 0.00 1.00 0.03 0.79 0.40
Tabla 7.12 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión D (duodeno)
Estudio  de la M otilidad del Intestino  Delgado . S istema C omputerizado  de Análisis y  Adquisición  de Da to s .
T e s is  Do c to r a l  Ma n uel  F. m e s e g u e r  A n a s ta s io
página 137
C a p it u l o  V : R e s u l t a d o s A n á lis is  D e s c r ip t iv o  d e  la  P r e s ió n  In t e s t in a l  y  d e l  E l e c t r o e n t e r o g r a m a
R e g i s t r o s  s o b r e  Á N G U L O  d e  T R E I T Z  
S e s i ó n  E
0- 20' 40' 6a 00' loor I201 MC lóor 180' 20CT
Figura 7.5 Registro manométrico de la sesión E (ángulo de Treitz).
A partir de este momento, todos los registros se realizan sobre el segundo animal 
de experimentación empleado para este objetivo. Corresponde al tercer día de registro 
sobre el segundo animal, con una duración de 210 minutos. La ingesta tuvo lugar en el 
minuto 145, obteniendo dos grupos de análisis en ayunas y otros dos en postingesta, 
con un total de 242 ondas ( 115 + 127). Sobre el minuto 50 y posteriores, el animal 
permanece inquieto, rascándose y ladrando.













Media 20.06 23.04 18.85 23.49 18.13 16.01
Desv. Estándar 20.32 11.60 7.61 12.22 11.20 7.47
Varianza 412.81 134.57 57.97 149.25 125.40 55.86
Valor Máximo 63.11 47.03 40.06 66.10 58.12 45.81
Valor Mínimo 6.43 5.35 5.16 6.63 4.66 5.77
Tabla 7.13 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión E (ángulo de Treitz)
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Media 1.39 0.18 0.72 6.37 0.44 1.96 0.87
Desv. Estándar 0.48 0.02 0.40 2.37 0.10 0.35 0.21
Varianza 0.23 0.0004 0.16 5.60 0.01 0.12 0.04
Valor Máximo 2.63 0.23 1.58 12.00 0.70 2.67 1.23
Valor Mínimo 0.61 0.13 0.00 1.00 0.23 1.01 0.40
Tabla 7.14 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.29 0.16 0.71 6.27 0.36 1.92 0.79
Desv. Estándar 0.61 0.03 0.41 3.08 0.12 0.34 0.22
Varianza 0.37 0.0008 0.17 9.48 0.02 0.12 0.05
Valor Máximo 2.85 0.22 1.55 16.00 0.64 2.66 1.34
Valor Mínimo 0.51 0.09 0.00 1.00 0.10 0.97 0.36
Tabla 7.15 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión E (ángulo de Treitz)
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Figura 7.6 Registro manométrico de la sesión F (ángulo de Treitz).
Segundo día de registro sobre el ángulo de Treitz, de 235 minutos de duración, 
adquiriendo dos fases III del CMM. La ingesta tuvo lugar en el minuto 180, lo que dio 
lugar a tres grupos de análisis en ayunas con 200 complejos y dos grupos tras la ingesta 
con 128 ondas de presión. El animal ladra alrededor del minuto 120, durante cinco 
minutos aproximadamente, con el consiguiente artefactado del registro de presiones.













Media 29.54 15.02 17.64 14.19 11.22 14.67
Desv. Estándar 14.48 9.26 8.75 8.60 6.85 7.03
Varianza 209.75 85.80 76.65 73.89 46.95 49.39
Valor Máximo 62.43 44.02 49.59 43.10 31.20 35.53
Valor Mínimo 3.29 3.01 4.86 3.65 3.16 4.23
Tabla 7.16 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión F (ángulo de Treitz)
Ingesta
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En la presente página presentamos el análisis descriptivo del 
electroenterograma, separando la fase de ayuno de la postingesta, y en la página 















Media 1.30 0.13 0.68 6.22 0.24 1.67 0.70
Desv. Estándar 0.72 0.04 0.41 3.37 0.13 0.44 0.17
Varianza 0.52 0.002 0.17 11.35 0.02 0.19 0.03
Valor Máximo 3.10 0.20 1.69 27.00 0.56 2.98 1.25
Valor Mínimo 0.32 0.05 0.00 1.00 0.03 0.89 0.37
Tabla 7.17 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.35 0.12 0.73 7.09 0.24 1.67 0.68
Desv. Estándar 0.84 0.05 0.44 4.33 0.15 0.48 0.19
Varianza 0.71 0.002 0.19 18.76 0.02 0.23 0.04
Valor Máximo 3.62 0.22 1.69 27.00 0.63 2.83 1.32
Valor Mínimo 0.24 0.03 0.00 1.00 0.01 0.68 0.27
Tabla 7.18 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión F (ángulo de Treitz)
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Figura 7.7 Registro manométrico de la sesión G (ángulo de Treitz).
Corresponde al 7o día de registro y al tercero sobre el ángulo de Treitz, teniendo 
una duración de 205 minutos. En la representación gráfica de la presión se visualiza una 
fase III del CMM, cuatro grupos de análisis en ayunas y dos tras la ingesta, que se 
produjo en el minuto 150. Obtenemos 255 complejos en ayunas y 106 en postingesta. 
En el minuto 90 y siguientes, el perro se rasca, artefactándose el registro manométrico, 
pero sin embargo no se afecta el registro bioeléctrico, como puede observarse en la 
Figura 7.8 en la página siguiente.













Media 20.11 18.41 12.30 21.45 18.82 15.72
Desv. Estándar 15.69 11.47 6.37 12.00 11.23 8.33
Varianza 246.21 131.51 40.59 143.96 126.14 69.39
Valor Máximo 69.65 51.59 37.54 58.52 54.16 51.65
Valor Mínimo 6.73 6.04 4.05 5.15 4.57 4.02
Tabla 7.19 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión G (ángulo de Treitz)
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Figura 7.8 Artefactos del registro manométrico producido por el rascado del animal (gráfica
superior), sin evidenciar repercusión en el electroenterograma (gráfica inferior). Registro de 















Media 1.18 0.11 0.79 7.31 0.20 1.66 0.69
Desv. Estándar 0.73 0.05 0.44 4.69 0.14 0.39 0.15
Varianza 0.53 0.002 0.19 22.02 0.02 0.15 0.02
Valor Máximo 3.41 0.21 1.70 29.00 0.58 2.90 1.16
Valor Mínimo 0.30 0.03 0.00 1.00 0.02 0.47 0.36
Tabla 7.20 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.53 0.13 0.70 6.79 0.27 1.49 0.62
Desv. Estándar 0.72 0.04 0.35 2.98 0.15 0.41 0.14
Varianza 0.52 0.002 0.12 8.89 0.02 0.17 0.02
Valor Máximo 3.03 0.24 1.66 19.00 0.76 3.14 1.03
Valor Mínimo 0.25 0.04 0.04 2.00 0.02 0.79 0.29
Tabla 7.21 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión G (ángulo de Treitz)
E s t u d io  d e  la  M o til id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
T esis  Do c to r a l  Ma n u e l  F. M e s eg u er  A n a s ta s io
página 143
C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s A n á l is is  D e s c r ip t iv o  d e  la  P r e s ió n  In t e s t in a l  y  d e l  E l e c t r o e n t e r o g r a m a








Figura 7.9 Registro manométrico de la sesión H (ángulo de Treitz).
Octava y última sesión de registro sobre este animal, con una duración de 115 
minutos e ingesta de alimento en el minuto 56. Visualizamos una fase III y tres grupos 
de análisis, uno de ellos en ayunas, que proporcionan 198 ( 60 + 138 ) ondas para el 
análisis, que presentamos a continuación.













Media 32.82 29.55 17.78 24.30 21.42 18.00
Desv. Estándar 18.41 11.96 6.40 12.41 10.61 7.87
Varianza 339.11 143.16 40.94 153.97 112.59 62.00
Valor Máximo 55.47 47.23 30.52 60.50 53.54 43.55
Valor Mínimo 7.10 6.94 4.94 4.98 4.77 4.62
Tabla 7.22 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión H (ángulo de Treitz)
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Bajo estas líneas, y en la página precedente, vemos la estadística descriptiva de 















Media 1.48 0.15 0.77 7.03 0.33 1.71 0.83
Desv. Estándar 0.53 0.03 0.39 2.96 0.12 0.29 0.14
Varianza 0.28 0.001 0.15 8.78 0.01 0.08 0.02
Valor Máximo 2.4 0.20 1.66 18.00 0.57 2.39 1.18
Valor Mínimo 0.39 0.07 0.05 2.00 0.07 1.06 0.48
Tabla 7.23 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.33 0.14 0.76 7.33 0.30 1.71 0.77
Desv. Estándar 0.61 0.04 0.40 3.38 0.14 0.31 0.16
Varianza 0.38 0.001 0.16 11.41 0.02 0.10 0.03
Valor Máximo 2.66 0.23 1.70 18.00 0.74 2.57 1.20
Valor Mínimo 0.34 0.05 0.00 1.00 0.04 1.00 0.40
Tabla 7.24 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión H (ángulo de Treitz)
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Figura 7.10 Registro manométrico de la sesión I (yeyuno).
El primer registro sobre yeyuno, se realizó el primer día que el animal permaneció 
en la jaula de registro. Cuando le ofrecimos alimento (minuto 140), lo rechazó, ingiriendo 
solo agua. Por este motivo desechamos el registro posterior al minuto 140, por no 
cumplir el protocolo. Pensamos que la actitud tomada por el animal responde a una 
inadaptación temporal, puesto que solo sucedió en los primeros días. No obstante 









Media 23.73 17.55 21.42
Desv. Estándar 12.86 9.63 11.11
Varianza 165.26 92.77 123.54
Valor Máximo 53.97 43.74 57.14
Valor Mínimo 6.00 5.54 7.03
Tabla 7.25 Análisis descriptivo de los parámetros de 
presión de los grupos de análisis de la sesión I 
(yeyuno)
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El análisis descriptivo sólo incorpora los resultados en ayunas, al no ingerir 















Media 2.94 0.31 0.63 7.24 0.33 1.34 0.66
Desv. Estándar 0.59 0.05 0.22 2.15 0.12 0.24 0.17
Varianza 0.35 0.002 0.05 4.63 0.01 0.06 0.03
Valor Máximo 3.97 0.47 1.43 13.00 0.77 2.29 1.19
Valor Mínimo 1.17 0.16 0.17 3.00 0.09 0.77 0.27
Tabla 7.26 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 
ayunas de la sesión I (yeyuno)
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Figura 7.11 Registro manométrico de la sesión J (yeyuno).
Corresponde a la segunda sesión de registro, con una duración de 125 minutos, 
registrando un CMM completo, con tres grupos de análisis. El animal, en esta ocasión 








Media 31.52 22.91 15.11
Desv. Estándar 12.21 11.61 5.58
Varianza 149.08 134.72 31.15
Valor Máximo 67.63 56.86 31.69
Valor Mínimo 11.80 6.50 4.26
Tabla 7.27 Análisis descriptivo de los parámetros de 
presión de los grupos de análisis de la sesión J 
(yeyuno)
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Media 1.20 0.14 0.70 6.09 0.27 1.88 0.83
Desv. Estándar 0.62 0.03 0.40 3.21 0.12 0.38 0.18
Varianza 0.38 0.001 0.16 10.31 0.02 0.15 0.03
Valor Máximo 2.97 0.20 1.67 27.00 0.56 2.81 1.31
Valor Mínimo .031 0.06 0.00 1.00 0.50 1.09 0.42
Tabla 7.28 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 
ayunas de la sesión J (yeyuno)
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Figura 7.12 Registro manométrico de la sesión K (yeyuno).
La adquisición se inicia en una fase III, adquiriendo a continuación dos CMM 
completos, procediendo en el minuto 198 a alimentar al perro. Corresponde al 4o día de 
registro, con una duración de 265 minutos y obteniendo cuatro grupos de análisis, que 
dan 151 complejos en ayunas y 147 en postingesta.













Media 27.38 26.62 16.46 23.77 16.99 11.99
Desv. Estándar 12.45 11.73 5.78 8.07 8.05 4.42
Varianza 154.96 137.50 33.46 65.08 64.77 19.52
Valor Máximo 64.48 51.55 29.76 46.49 45.51 34.10
Valor Mínimo 7.01 6.50 5.35 7.75 6.14 4.29
Tabla 7.29 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión K (yeyuno)
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En esta ocasión ya contamos con el análisis descriptivo en ayuno y en 















Media 1.90 0.17 0.64 5.93 0.39 1.46 0.72
Desv. Estándar 0.72 0.03 0.34 2.57 0.15 0.34 0.19
Varianza 0.51 0.001 0.12 6.60 0.02 0.11 0.04
Valor Máximo 3.97 0.24 1.69 20.00 0.79 2.60 1.32
Valor Mínimo 0.34 0.08 0.01 2.00 0.09 0.70 0.32
Tabla 7.30 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.68 0.15 0.72 5.98 0.33 1.50 0.71
Desv. Estándar 0.83 0.04 0.43 2.78 0.16 0.32 0.21
Varianza 0.69 0.002 0.19 7.73 0.03 0.10 0.04
Valor Máximo 3.21 0.24 1.67 15.00 0.74 2.56 1.29
Valor Mínimo 0.22 0.04 0.00 1.00 0.02 0.88 0.29
Tabla 7.31 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión K (yeyuno)
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Figura 7.13 Registro manométrico de la sesión L (yeyuno).
Sexto día de registro sobre el segundo animal y último sobre yeyuno. Tiene una 
duración de 115 minutos, ingiriendo pienso en el minuto 68. Adquirimos un CMM 
completo, con cuatro grupos de análisis que aportan 152 complejos en ayunas y 103 en 
postingesta.













Media 23.48 19.43 11.92 18.98 13.61 9.37
Desv. Estándar 9.97 9.75 4.60 8.91 7.74 4.79
Varianza 99.31 95.14 21.13 79.45 59.98 22.94
Valor Máximo 53.55 49.94 26.14 46.81 42.82 30.53
Valor Mínimo 7.25 6.00 4.04 6.31 6.01 4.01
Tabla 7.32 Análisis descriptivo de los parámetros de presión de los grupos de análisis de la 
sesión L (yeyuno)
Ingesta
20’ 40 W  «r toa
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La estadística descriptiva para la presión intestinal se presenta en la página 















Media 1.62 0.15 0.69 6.45 0.33 1.46 0.72
Desv. Estándar 0.63 0.04 0.37 2.74 0.15 0.35 0.17
Varianza 0.40 0.002 0.14 7.51 0.02 0.12 0.03
Valor Máximo 3.23 0.23 1.70 19.00 0.70 2.86 1.20
Valor Mínimo 0.29 0.06 0.00 1.00 0.05 0.94 0.35
Tabla 7.33 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis en 















Media 1.34 0.14 0.82 6.56 0.29 1.55 0.75
Desv. Estándar 0.83 0.05 0.47 4.02 0.20 0.43 0.21
Varianza 0.69 0.003 0.22 16.17 0.04 0.19 0.04
Valor Máximo 3.12 0.26 1.67 24.00 0.90 2.66 1.40
Valor Mínimo 0.25 0.05 0.00 1.00 0.03 0.78 0.39
Tabla 7.34 Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de los grupos de análisis de 
postingesta de la sesión L (yeyuno)
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De los resultados obtenidos al analizar las ondas de presión, podemos evidenciar 
que las "presiones máximas" del CMM corresponden a las sesiones A y  B, alcanzándose 
cifras de 13778 y 136*45 mmHg (Tablas 7.1 y 7.4) por coincidir los grupos de análisis 
sobre fases III del CMM. Las “presiones máximas relativas” también recaen sobre los 
mismos registros, con cifras de 121*12 y 125*74 mmHg. Destacar que las “presiones 
máximas relativas" siempre son algo menores que las "presiones máximas" al estar 
calculadas sobre una línea base local. Los valores mínimos corresponden a 3*29 y 3*94 
mmHg para la "presión máxima" y 3*01 y 3*32 mmHg para la “presión máxima relativa", 
correspondiendo a las sesiones F y D (Tablas 7.16 y 7.10).
Con respecto a la actividad postingesta, los resultados son más homogéneos, al 
ser las presiones más uniformes por no existir fases como en el CMM (por ejemplo en la 
fase I no obtenemos presión alguna, mientras que en la fase III hallamos las máximas 
presiones, pasando por una fase II en las que encontramos unas presiones 
intermedias). Hallamos unos valores máximos que oscilan entre 66*10 mmHg (PM) y 
58*12 mmHg (PMR) para la sesión E (Tabla 7.13) y 36*5 mmHg (PM) y 3*16 mmHg 
(PMR), en la sesión F, como vemos en la Tabla 7.16
Analizando el electroenterograma, observamos que el “tensión pico a pico” de los 
potenciales de acción tiene unos valores máximos de 3*96 - 3*97 mV en las sesiones A, 
B, C, D, I y K, como podemos comprobar en las Tablas 7.2, 7.5, 7.8, 7.11, 7.26 y 7.30 Si 
nos fijamos en la “tensión eficaz" y  en la “energía", vemos que el valor máximo lo 
obtenemos en la sesión B con valores de 0*53 mV y 0*97 mV2 s respectivamente (Tabla 
7.2).
En la actividad postingesta, sucede algo semejante, alcanzándose los máximos 
valores en las sesiones A, B, C y D, todas ellas correspondientes a duodeno.
Hemos realizado un estudio estadístico, mediante comparación de medias, para 
comprobar si había diferencias significativas entre las sesiones de registro de una 
misma localización. El resultado del mismo denota que hay diferencias estadísticamente 
significativas (p<0’05) entre las sesiones. Esto es comprensible si pensamos en la gran 
variabilidad de las ondas de presión dentro de una misma fase II del CMI, por no 
comentar la diferencia existente entre fases (fase II y III del CMI). Esto pone de
Estudio  de la Motilidad  del Intestino  D elgado . S istema Computerizado  de Análisis y  Adquisición  de Dato s .
T esis  Doctoral Manuel F. Meseguer  A nastasio
página 154
Capitulo  V : Resultados A nálisis Descriptivo  de la Presión  Intestinal y  del Electroenterograma
manifiesto, el inconveniente que presentan las técnicas de análisis que se basan en 
niveles umbrales. Presentamos a continuación, y sólo a título orientativo, un resumen de 
las sesiones agrupadas por los puntos de análisis, bien sea duodeno, ángulo de Treitz o 
yeyuno.
D u o d e n o













Medía 43,02 34,72 39,93 20,79 17,92 19,68
Desv. Estándar 24,72 23,15 30,42 10,87 9,83 10,24
Varianza 628,03 560,89 981,20 121,78 99,53 109,59
Máximo 137,78 125,74 232,16 58,39 52,69 65,27
Mínimo 3,94 3,32 4,13 4,54 3,77 4,31
A Y U N A S (n*  630) P O S T I N G E S T  A ín= 499)
T r e i t z P M P M R P A P M P M R P A
(mmHg) (mmHg) (mmHg-s) (mmHg) (mmHg) (mmHg-s)
Media 25,40 19,24 15,71 20,90 17,41 16,16
Desv. Estándar 16,41 10,84 7,36 11,29 9,93 7,65
Varianza 273,89 118,67 55,24 130,10 101,89 58,77
Máximo 69,65 51,59 49,59 66,10 58,12 51,65
Mínimo 3,29 3,01 4,05 3,65 3,16 4,02
A Y U N A S (ns 737) P O S T I N G E S T  A ín= 250)
Y e y u n o P M P M R P A P M P M R P A
(mmHg) (mmHg) (mmHg-s) (mrríHg) (mrríHg) (mmHg-s)
Media 27,06 21,61 16,31 21,80 15,59 10,91
Desv. Estándar 11,96 10,75 6,81 8,42 7,92 4,57
Varianza 144,08 116,60 52,75 71,00 62,79 20,93
Máximo 67,63 56,86 57,14 46,81 45,51 34,10
Mínimo 6,00 5,54 4,04 6,31 6,01 4,01
Tabla 7.35 Resumen del análisis descriptivo de los parámetros manométricos a nivel de 
duodeno (superior), ángulo de Treitz (medio) y yeyuno (inferior).
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A Y U N A S
D u o d e n o V P P V R M S T L N U M P E T T M T S D
(n= 1282) (mV) (mV) (s) (mV2s) (s) (s)
Media 2,57 0,24 0,66 7,62 0,23 1,37 0,82
Desv. Estándar 1,06 0,09 0,44 4,22 0,16 0,37 0,26
Varianza 1,13 0,01 0,19 18,16 0,02 0,14 0,07
Máximo 3,97 0,53 1,70 28,00 0,97 2,81 1,53
Mínimo 0,45 0,06 0,00 1,00 0,01 0,63 0,27
T r e i t z V P P V R M S T L N U M P E T T M T S D
(n= 630) (mV) (mV) (s) (mV2s) (s) (s)
Media 1,29 0,13 0,74 6,77 0,27 1,72 0,74
Desv. Estándar 0,66 0,04 0,42 3,68 0,13 0,39 0,17
Varianza 0,45 0,00 0,18 14,37 0,02 0,15 0,03
Máximo 3,41 0,23 1,70 29,00 0,70 2,98 1,25
Mínimo 0,30 0,03 0,00 1,00 0,02 0,47 0,36
Y e y u n o V P P V R M S T L N U M P E T T M T S D
(n= 737) (mV) (mV) (s) (mV2s) (s) (s)
Media 1,87 0,19 0,67 6,42 0,32 1,57 0,74
Desv. Estándar 0,63 0,04 0,34 2,72 0,13 0,33 0,18
Varianza 0,40 0,00 0,12 7,54 0,02 0,11 0,03
Máximo 3,97 0,47 1,70 27,00 0,79 2,86 1,32
Mínimo 1,17 0,16 0,17 3,00 0,09 1,09 0,42
P O S ! r 1 N G E S T A
D u o d e n o V P P V R M S T L N U M P E T T M T S D
(n= 439) (mV) (mV) (s) (mV2s) (s) (s)
Media 1,95 0,20 0,67 6,21 0,15 1,37 0,91
Desv. Estándar 1,01 0,07 0,47 3,39 0,10 0,34 0,24
Varianza 1,03 0,01 0,23 11,83 0,01 0,12 0,06
Máximo 3,97 0,46 1,70 31,00 0,71 2,94 1,48
Mínimo 0,45 0,06 0,00 1,00 0,01 0,53 0,32
T r e i t z V P P V R M S T L N U M P E T T M T S D
(n= 499) (mV) (m V) (s) (mV2s) (s) (s)
Media 1,39 0,14 0,73 6,88 0,29 1,71 0,72
Desv. Estándar 0,69 0,04 0,40 3,46 0,14 0,38 0,18
Varianza 0,49 0,00 0,16 12,27 0,02 0,15 0,03
Máximo 3,62 0,24 1,70 27,00 0,76 3,14 1,34
Mínimo 0,24 0,03 0,00 1,00 0,01 0,68 0,27
Y e y u n o V P P V R M S T L N U M P E T T M T S D
(n= 250) (mV) (mV) (s) (mV2s) (s) (s)
Media 1,54 0,14 0,76 6,22 0,31 1,52 0,73
Desv. Estándar 0,83 0,05 0,45 3,29 0,18 0,37 0,21
Varianza 0,69 0,00 0,20 11,21 0,03 0,14 0,04
Máximo 3,21 0,26 1,67 24,00 0,90 2,66 1,40
Mínimo 0,25 0,05 0,00 1,00 0,03 0,88 0,39
Tabla 7.36 Resumen del análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de 
los grupos de análisis en ayunas (superior) y postingesta (inferior).
Estudio de la Motilidad del Intestino  Delgado . S istema Computerizado  de Análisis y  Adquisición  de Da to s .
T esis  doctoral Manuel F. Meseguer Anastasio
página 156
Vamos a analizar la relación existente entre la presión intestinal registrada con los 
balones submucosos y el electroenterograma, intentando determinar qué parámetros de 
éste se correlacionan mejor. Para ello relacionamos un total de 3.837 ondas de presión 
con sus correspondientes electroenterogramas, de las cuales 2.649 corresponden a 
registros realizados en ayunas y 1.188 en postingesta.
Los tres parámetros de presión intestinal que se han analizado en el apartado 
anterior, (“PM”, “PMR” y P A ’) se van a relacionar con cada uno de los parámetros del 
electroenterograma también estudiados en el apartado anterior (“VPP", “VRMS”, “TL”, 
“NUMP”, “ET", “TM” y “TSD’)
Vamos a tratar los datos por sesiones de registro separadas, es decir, hallando el 
coeficiente de correlación de Pearson para cada uno de los parámetros presión-eléctrico 
de cada sesión independientemente, y dentro de cada sesión de registro, separando los 
datos obtenidos en ayunas de los obtenido en postingesta. Hemos optado por ello, por 
corresponder cada sesión de registro a puntos diferentes del intestino, incluso a animales 
diferentes.
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Del resultado obtenido al correlacionar los diferentes parámetros, deduciremos 
aquel parámetro que mejor represente la presión intestinal, sombreando aquellos que 
presente la mejor correlación sin diferencias significativas (p<0’05) entre ellos, como se 
describe en “Análisis Estadístico” en la página 112 y señalando en negrita los valores 
máximos. Se han encerrado entre corchetes aquellos valores que representan una 
independencia de los parámetros (p<0’05).
Presentamos a continuación los resultados:
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R e g i s t r o s  s o b r e  D u o d e n o  
S e s ió n  A













VPP (mV) 0.62 0.68 0.61 0¡63 0.62 0.57
VRMS (mV) 0.76 0.80 0.76 0.67 0.66 0.63
TL (s) 0.14 0.10 0.17 [-0.17] [-017] [-0.16]
NUMP 0.78 0.79 0.80 0.49 0.49 0.47
ET (mV2s) 0.77 0,81 0.78 0.65 0.64 0.60
TM (s) -0.31 -0.35 -0.29 [-0.16] [-014] [-0.16]
TSD (s) -0.61 -0.64 -0.58 -0.49 -0.47 -0.44
Tabla 8.1 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión A (duodeno)
S e s ió n  B













VPP (mV) 0.39 0.56 0.50 0.52 0,53 0.51
VRMS (mV) 0.60 0,75 0.72 0.61 0.62 0.62
TL (s) 0.34 0.29 0.34 [0.02] [0.01] [0.04]
NUMP 0.64 0.73 0.75 0.43 0.43 0.43
ET (mV2s) 0.65 0.76 0.77 0.64 0.65 0.66
TM (s) -0.11 -0.14 [-0.09] [-0.11] [-0.12] [-0.10]
TSD (s) -0.27 -0.41 -0.35 -0.28 -0.29 -0.26
Tabla 8.2 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión B (duodeno)
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S e s ió n  C


























TL (•) 0.30 0.28 0.31 -0.32 -0.30 -0.24
NUMP 0.69 0.69 0.69 [0.06] [0.06] [0.09]
ET (mV2s) 0.77................. 0.81 0.80 0,82 0.81
TM (s) -0.27 -0.27 -0.24 -0.23 -0.24 -0.18
TSD (s) -0.46 -0.49 -0.46 -0.58 -0.56 -0.53
Tabla 8.3 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión C (duodeno)
S e s ió n  D
AYUNAS ( na=274) PO STINGESTA (n p=116)
PM PMR PA PM PMR PA
(mmHg) (mmHg) (mmHgs) (mmHg) (mmHg) (mmHgs)
VPP (mV) 0.49 0.66 0.61 0 57 0,63 0.58
VRMS (mV) 0.57 0.73 0-70 0.55 0.61
....................
0.58
TL (s) -0.19 -0.14 [-0.05] -0.27 -0.31 -0.27
NUMP 0.14 0.36 0.44 [0.06] [0.01] [0.02]
ET (mV2 s) 0.56 0.75 0.74 0.57 0 63 0.60
TM (s) -0.23 -0.46 -0.41 -0.30 -0.31 -0.23
TSD (s) -0.34 -0.63 -0.61 -0.52 -0.55 -0.50
Tabla 8.4 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión D (duodeno)
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R e g i s t r o s  s o b r e  Á n g u l o  d e  T r e i t z
S e s ió n  E
AYUNAS ( na= 115) PO STING ESTA (n p=127)
PM PMR PA PM PMR PA
(mmHg) (mmHg) (mmHg s) (mmHg) (mmHg) (mmHgs)
VPP (mV) 0.51 0.65 0.59 0.60 0.59 0.60
VRMS (m V) 0.33 0.56 0.59 0.60 0.56
TL (s) -0.25 [-0.17] [-0.14] [0.07] [0.05] [0.09]
NUMP [0.14] 0.34 0.33 0.26 0.25 0.23
ET (mV2s) 0.32 0.62 0.55 0.58 0.60 0.55
TM (s) -0.29 -0.36 -0.43 -0.35 -0.34 -0.40
TSD (s) 0.36
■
0.61 0.60 0.55 0.54 0.52
Tabla 8.5 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión E (áng. de Treitz)
SESÓ N F













VPP (mV) 0.70 0.68 0.65 0.63 0.63 0.61
VRMS (mV) 0.72 0.75 0.72 0.61 0.62 0.60
TL (s) -0.26 -0.25 -0.23 -0.24 -0.20 -0.22
NUMP [0.004] [0.02] [0.04] [-0.14] [-0.10] [-0.10]
ET (mV2s) 0 7 2 0.75 0.72 0.60 0.62 0.59
TM (s) -0.36 -0.39 -0.43 -0.49 -0.47 -0.48
TSD (s) 0.14 [0.12] [0.12] [-0.15] [-0.10] [-0.13]
Tibia 8.6 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión F (áng. de Treitz)
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S e s ió n  G













VPP (mV) 0.63 0.74 0.71 0.71 0.71 0.67
VRMS (mV) 0.60 0 79 0.74 0.74 0.73 OJO
TL (s) -0.25 -0.38 -0.38 -0.32 -0.32 -0.26
NUMP -0.16 -0.24 -0.23 [-0.07] [-0.09] [-0.10]
ET (mV2s) 0.62 0.80 0.76 0,77 0.77 0.74
TM (s) -0.46 -0.50 -0.52 -0.45 -0.44 -0.47
TSD (s) [-0.07] [-0.08] [-0.12] -0.29 -0.30 -0.28
Tabla 8.7 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión G (áng. de Treitz)
S e s ió n  H













VPP (mV) 0.45 0.65 0.62 0.61 0.61 0.58
VRMS (mV) 0.44 0.68 0.70 0,72 0 71 0.66
TL (s) [-0.05] [-0.22] [-0.24] [-0.05] [-0.06] [-0.04]
NUMP [0.06] [0.01] [-0.06] [0.09] [0.10] [0.10]
ET (mV2s) 0.44 0.67 0.70 0.72 0 71 0.67
TM (s) -0.29 -0.39 -0.41 -0.46 -0.46 -0.47
TSD (s) 0.44 0.51 0.56 0.30 0.33 0.29
Tabla 8.8 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión H (áng. de Treitz)
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R e g i s t r o s  s o b r e  Y e y u n o  
S e s ió n  I







VPP (mV) 0.53 0.51 0.45
VRMS (mV) 0.59 0.62 0.61
TL (s) 0.28 0.30 0.35
NUMP 0.52 0.54 0.54
ET (mV2s) 0.61 0.64 0.64
TM (s) -0.40 -0.40 -0.34
TSD (s) -0.31 -0.34 -0.28
Tabla 8.9 Coeficientes de correlación
correspondientes a la sesión I (yeyuno)




VPP (mV) 0.74 0.75 0.69
VRMS (mV) 0.77 0.79 0.71
TL (s) -0.16 -0.17 -0.14
NUMP [0.05] [0.03] [0.04]
ET (mV2s) 0.79 0.80 0.72
TM (s) -0.55 -0.57 -0.48
TSD (s) 0.31 0.34 0.28
Tabla 8.10 Coeficientes de correlación
correspondientes a la sesión J (yeyuno)
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S e s ió n  K
AYUNAS ( na= 151) PO STING ESTA (n p=147)
PM PMR PA PM PMR PA
(mmHg) (mmHg) (mmHgs) (mmHg) (mmHg) (mmHgs)
VPP (mV) 0.58 0.68 0.65 0.56 0.62 0.58
VRMS (mV) 0.53 0.64 0.62 0 58 0.60 0.56
TL (s) -0.23 -0.28 -0.23 -0.23 -0.25 -0.18
NUMP [0.12] [0.09] [0.04] [0.09] (0 14] [0.10]
ET (mV2s) 0.51 0.61 0.60 0.57 0.60 0.58
TM (s) -0.53 -0.63 -0.65 -0.41 -0.47 -0.45
TSD (s) -0.40 -0.51 -0.50 -0.41 -0.46 -0.44
Tabla 8.11 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión K (yeyuno)
S e s ió n  L













VPP (mV) 0.69 0.72 0.66 0.67 0.65 0.62
VRMS (mV) 0.65 0,75 0.72 0,68 0.62 0.59
TL (s) -0.27 -0.26 -0.17 -0.31 -0.30 -0.31
NUMP [0.06] [0.07] [0.12] [0.06] [0.01] [0.01]
ET (mV2s) 0.65 0.75 0.72 0,68 0.63 0.60
TM (s) -0.53 -0.57 -0.56 -0.27 -0.29 -0.26
TSD (s) -0.22 -0.20 -0.19 -0.22 -0.21 [-0.16]
Tabla 8.12 Coeficientes de correlación correspondientes a la sesión L (yeyuno)
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De las tablas anteriores se deduce que, tanto en ayunas como en postingesta, la 
“tensión eficaz? (VRMS) y la “energía” (ET) del electroenterograma son los parámetros 
que más altos coeficientes de correlación proporcionan frente a los parámetros “presión 
máxima”, “presión máxima relativa” (PMR) y “área de presión” (PA), con coeficientes de 
0 7  a 0’8, presentando máximos superiores a 0’8 en las Tablas 8.1, 8.3, 8.7 y 8.10 Si 
entendemos que tanto “VRMS” como “E T ’ son medidas de la energía de la señal, 
aunque obtenidas de forma diferente, vemos que la energía del electroenterograma esta 
directamente relacionada con la presión intestinal.
La “tensión pico a pico” (VPP) también presenta una buena correlación, aunque 
en general presenta unos índices de correlación algo menores que los comentados 
anteriormente. En alguna sesión en particular (Tablas 8.5 y 8.11) este indicador supera 
a “VRMS” y "ET, con un coeficiente de correlación mayor que éstos.
En los registros obtenidos en postingesta, los índices de correlación son algo 
menores con respecto a los de ayunas, pero continúan siendo "VRMS” y “E T ’ los 
máximos exponentes, con los mayores coeficiente de correlación, solo superados por 
>ypp” en |as Tab|as 8.6 y 8.11 Debería buscarse una explicación a porqué en 
postingesta se presentan coeficientes de correlación menores que en ayuno. Quizás sea 
debido a que el rango de presiones es mayor en la fase de ayunas (por contener los 
grupos de análisis alguna fase III del CMM) que en postingesta, obteniéndose un mayor 
intervalo en el análisis de regresión lineal, lo que se traduce en coeficientes de 
correlación mayores al aparecer puntos de influencia en el análisis estadístico.
El “número de picos” del potencial de acción tiene una buena correlación en los 
registros obtenidos en duodeno, aunque en el resto la correlación disminuye, incluso 
llega a ser independiente de la presión en muchas de las tablas anteriores.
La “duración del potencial de acción” (TL) tiene una mala correlación con la 
presión, con coeficientes de 0’2-0’3 e incluso en algunas tablas llega a ser 
independiente (Tablas 8.5 y 8.8). Esto indica la mala correlación que tiene la “duración 
del potencial de acción” con la presión.
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T S D ” también es un indicador de la duración de la señal, pero a diferencia de 
TL", hace referencia a la totalidad de la señal eléctrica, incluida la onda lenta. Presenta 
una correlación de -0’4 a -0’6, lo que indica que mayores presiones implican duraciones 
menores del electroenterograma.
“TM” muestra correlaciones muy bajas, incluso llega a ser independiente en 
muchas de las tablas, lo que indica que la energía se concentra siempre en el mismo 
instante de tiempo, independientemente de la presión. Si la máxima presión la 
registramos en el segundo dos (la ventana de cuatro segundos está centrada sobre la 
onda de presión), y UTM“ «T52 s, significa que el potencial de acción se adelanta 0’48 s 
a la onda de presión, lo cual es lógico pues la actividad eléctrica es la que causa la 
contractibilidad de las células musculares.
Con respecto a los parámetros obtenidos de la presión intestinal, la “presión 
máxima relativa” (PMR) es la que alcanza los máximos coeficientes de correlación 
(excepto en las Tablas 8.2 y 8.8 y en postingesta en las Tablas 8.1 y 8.12 La “presión 
máxima” (PM), no da una buena medida de la presión intestinal al estar sometida a 
influencias externas, siendo incorporados en la medida cambios de la línea base. Sólo 
supera a la “PMR” en postingesta en las Tablas 8.1, 8.8 y 8.12.
En la tabla siguiente (Tabla 8.13) recogemos los coeficientes de correlación 
agrupados según la localización de los electrodos, observando de forma más clara lo 
comentado con anterioridad. En ayunas, vemos que la máxima correlación se presenta 
a nivel duodenal entre los parámetros “presión máxima relativa” (PMR) y “energía” (ET). 
A nivel del ángulo de Treitz y yeyuno, corresponde de nuevo a ”E T ’ con “PMR” y a la 
“tensión eficaz” (VRMS) con “PMR”.
En los registros obtenidos en postingesta, los resultados son similares en 
duodeno y ángulo de Treitz, siendo sin embargo a nivel yeyunal, la “tensión pico a pico” 
(VPP)” con la “presión máxima relativa” (PMR) los parámetros que presenta la mejor 
correlación.
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D U O D E N O



















0,54 ± 0,06 
0,68 ± 0,06 
0,15 ±0,06 
0,60 ± 0,06 
0,70 ± 0,06 




0,67 ± 0,06 
0,78 ±0,06
-0,31 ± 0,06 
-0,55 ± 0,06
0,59 ± 0,06| 
0,74 ± 0,06
0,20 ± 0 M












[-0,16 ± 0,10]|| 
















T I N G E
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(mmHg)
















|  0,64 ± 0,09 
0,67 ± 0,09
0,64 ±  0,09 
0,67 ±0,09
0,62 ±  0,09 
0,63 ±  0,09
TL (s) 
NUMP
-0,26 ±  0,08 
[0,03 ±0,08]
-0,25 ±  0,08 
[0,02 ±  0,08]
II [-0,14 ±0,09] 
| [0,04 ±0,09]
[-0,14 ±0.09] 
[0,04 ±  0,09]
[-0,11 ±0,09] 
[0,03 ±  0,09]




0,32 ±  0,08
-0,45 ±  0,08 
0,32 ±  0,08
-0,44 ±  0,09 
[0,12 ±0,09
-0,43 ±  0,09 
[0,13 ±0,09















T I N G E
PMR
(mmHg)






















[-0,05 ± 0,08] 
0,20 ± 0,08
-0,27 ± 0,09 
I [0,08 ±0,09]
-0,28 ± 0,09 
[0,08 ± 0,09]
-0,25 ± 0,09 
[0,06 ± 0,09]







-0,52 ± 0,08 
-0,18 ±0,08
-0,34 ± 0,09 
-0,32 ± 0,09
-0,38 ± 0,09 
-0,34 ± 0,09
-0,36 ± 0,09 
-0,31 ± 0,09|
Tabla 8.13 Media de los coeficientes de correlación (media±desviación típica) correspondientes 
a duodeno (superior), ángulo de Treitz (medio) y yeyuno (inferior).
En las páginas siguientes presentamos las gráficas con el ajuste de regresión que 
resulta del parámetro "PMR" con "VRMS” y "ET”, por ser los que presentan una mejor 
correlación, tanto en ayunas como en postingesta.
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R e g is t r o s  s o b r e  D u o d e n o  
S e s ió n  A
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Figura 8.1 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros “NUMP” (gráficas superiores) 
y “ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión A
S e s ió n  B
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Figura 8.2 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros “NUMP” (gráficas superiores) 
y “ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión B
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Figura 8.3 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP" (gráficas superiores) 
y “ET" (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión C
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Figura 8.4 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP" (gráficas superiores) 
y “ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión D
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Figura 8.5 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros “NUMP” (gráficas superiores) 
y “ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión E
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Figura 8.6 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros “NUMP” (gráficas superiores) 
y “ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión F
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Figura 8.7 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP” (gráficas superiores) 
y "ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión G
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Figura 8.8 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP” (gráficas superiores) 
y “ET” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión H
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Figura 8.9 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP” (gráfica izquierda) y 
“E T” (gráfica derecha), en ayunas. Sesión I
S e s ió n  J
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Figura 8.10 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP” (gráfica izquierda) y 
“ET” (gráfica izquierda), en ayunas. Sesión J
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Figura 8.11 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros “NUMP" (gráficas superiores) 
y “E T” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión K
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Figura 8.12 Ajuste de regresión correspondiente a los parámetros "NUMP" (gráficas superiores) 
y “E T” (gráficas inferiores), en ayunas y postingesta. Sesión L
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En las gráficas que representan la “ET” frente a la “VRMS”, la recta de tendencia 
cortaría el eje vertical en un valor superior al 0’1 mV. Esto supone que para una onda de 
presión de 0 mmHg. el electroenterograma tiene un valor eficaz superior a 0’1 mV. Esto 
es lógico si recordamos que la onda lenta no ha sido filtrada del electroenterograma, y 
se está analizando conjuntamente con los potenciales de acción.
Por otra parte, un valor elevado en este punto de corte indica un valor elevado de 
la tensión eficaz de la onda lenta, como sucede en las sesiones E, H, I y K (Figuras 8.5, 
8.8, 8.9 y 8.11). siendo en estas sesiones donde el coeficiente de correlación con la 
“PMR” es el más bajo de todos los registros. Cuanto menor es este punto de corte, 
mayor es el coeficiente de correlación obtenido.
Como podemos observar en todas estas gráficas, mientras que en postingesta la 
“PMR” solo alcanza hasta 50 - 60 mmHg, el ayunas las presiones llegan a alcanzar 
valores de 130 mmHg. Se explica, porque en los análisis en ayunas se incluyen algunas 
fases III, donde se producen las presiones más elevadas.
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De los resultados del apartado anterior, deducimos que los parámetros "energía“ 
(ET) y “tensión eficaz” (VRMS) son los que mejor se relacionaban con la presión. Aunque 
no obstante intuíamos como, en las sesiones con elevada energía de la onda lenta, los 
coeficientes de correlación eran algo peores. En el análisis de los registros de larga 
duración, podemos poner en práctica las técnicas de análisis espectral que no eran 
aplicables en el estudio anterior, por no tener una buena resolución en frecuencia para 
cortos periodos de tiempo (3’41 s)(237- 27°).
Al analizar largos periodos de tiempo (la duración total de la sesión de registro), 
podemos aplicar las técnicas frecuenciales, obteniendo parámetros tales como la 
“energía en el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz”, la “frecuencia 
media” o la “frecuencia de desviación estándar1'. El valor de la “energía en el dominio 
frecuencia!” {EFO), es el mismo que el obtenido en el dominio temporal {ET), pues por el 
teorema de Parseval, la energía es la misma en ambos dominios.
El índice de motilidad, como hemos comentado en “Análisis de Registros de Larga 
Duración. índice de Motilidad' ha sido definido de diferentes formas según los autores. 
Tratamos de relacionar los diferentes parámetros del CMM que han utilizado los 
investigadores para definir el índice de motilidad, con los extraídos del 
electroenterograma, intentando dilucidar cual de ellos lo identifica mejor.
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Capitulo  V : Resultados índice de Motilidad
9 . 1  A n á l i s i s  d e  l a  C o r r e l a c i ó n  e n t r e  
P a r á m e t r o s  M a n o m é t r i c o s  y  E l é c t r i c o s
En primer lugar, en el presente apartado, vamos a relacionar los parámetros 
manométricos con los electroenterográficos, para en un segundo momento, analizar el 
CMI y sus fases, así como la periodicidad y la velocidad de propagación de éste.
Para definir los índices de motilidad, obtenemos del registro manométríco, como 
se describe en la página 115, los siguientes parámetros:
a) NO: Número de ondas del periodo.
b) PM: Presión máxima (en mmHg) de la onda mayor del periodo.
c) PMR: Presión máxima relativa (en mmHg) de la onda mayor del periodo.
d) MPMR: Media de las presiones máximas relativas del período.
e) SPA: Suma de las áreas del período (en mmHg s)
f) LPA: Logaritmo de las áreas.
g) MD: Media de las duraciones (en s).
Y del electroenterograma, como se indica en la pág. 117, los siguientes índices:
a) VRMS: Tensión eficaz (en mV) de la señal
b) EFO: Energía (en mV2 s), en el dominio frecuencial, de la señal completa,
incluyendo onda lenta y potenciales de acción.
c) EF2: Energía en el dominio frecuencial(en mV2 s) de la señal, por encima de
los 2 Hz, con lo que descartamos la energía de la onda lenta.
d) FM: Frecuencia media (en Hz) de la señal.
e) FSD: Frecuencia de desviación estándar (en Hz), que es un indicador del
ancho de banda de los potenciales de acción.
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Capitulo  V : Resultados Índice de M otilidad
Como periodo de tiempo para calcular los índices de motilidad hemos utilizado 
ventanas de 15, 20, 30 y 60 segundos, por ser los tiempos más utilizados por los 
investigadores, según hemos constatado en la revisión bibliográfica realizada a tal 
efecto.
Sobre estos parámetros manométricos y eléctricos, aplicamos un estudio de 
regresión lineal como describimos en ”Análisis Estadístico” en la pág. 120. Del total de 
registros de la sesión, hemos seleccionado mediante un programa informático y de 
forma aleatoria, aproximadamente un centenar de valores para realizar sobre éstos una 
regresión lineal y obtener así los coeficientes de correlación. Hemos sombreado los 
coeficientes que no tienen entre ellos una diferencia significativa (p<0 ’05). En negrita 
resaltamos el valor máximo, y entre corchetes, aquellos coeficientes que representan 
una independencia entre los parámetros.
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C a p itu lo  V  : R esu lta d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
R e g i s t r o s  s o b r e  D U O D E N O
S e s i ó n
a) b)






















NO 0,73 0,66 0,64 0,83 0,84 NO 0,66 0,62 0,61 0,76 0,78
PM (mmHg) 0,84 0,84 0.8$ 0,79 PM (mmHg) 0,81 0,81 0,83 0.84 0,75
PMR (mmHg) 1 0,87 0,85 0,85 0,86 0,80 PMR (mmHg) 0.62 0,83 0,84 0,76
MPMR (mmHg) 0,90 0,90 0,91 0,84 0,72 MPMR (mmHg) 0,84 0.87 0,89 0,81 0,69
SAP (m m Hgs) 0,64 0,61 0,59 0,69 0,71 SAP (mmHgs) 0,36 0,34 0,33 0,43 0,47
LAP 0,50 0,42 0,39 0,69 0,79 LAP 0,41 0,37 0,36 0,57 0,67
MD (s) 0,33 0,28 0,26 0,40 0,45 MD (s) |I 0,68 0,65 0,64 0,78 0,80
c)

























NO 0,68 0,61 0,58 0,80 NO 0,58 0,53..........
0,55 I 0.70 j| 0,74
PM (mmHg) 0,80
.... . . A Ai 0,75 PM (mmHg) 0.71 0.68 I 0.74 | 0-7S
PMR (mmHg) 0,81 0 78 0,80 I 0,82 0.781 PMR (mmHg) 0,74 0 .7 3 0 ,7 2 0,72
MPMR (mmHg) 0,82 0,81 0,83 0,75 0,68 MPMR (mmHg) 0.76 0,78 0.78 0,72 | 0,66
SAP (m m Hgs) 0,39 0,34 0,31 0,47 0,51 SAP (mmHgs) I 0,43 0,40 0,40 0,50 0,52
LAP 0,57 0,49 0,46 0,71 0 ,7 7 ¡ LAP 0,46 0,39 0,38 0,56 ! 0,66
MD (s) 0,15 [0,13] [0,13] 0,25 0,25 MD (s) 1I 0,40 0,38 0,40 0,50 0,52
Tabla 9.1 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión A (duodeno).
S e s i ó n  B
a)
Periodo = 60 s 
(n=92)
VRMS EFO EF2 FM
(mV) (mV2s) (mV2s) (Hz)
FSD
I (Hz)
NO 0,53 0,45 0,50 0,64 [ 0,72
PM (mmHg)
.
0,73 0,72 0,78 0,75 0,63
PMR (mmHg)
...........  ............
0,80 0,76 0.80 0.8G 0,72
MPMR (mmHg) 0,77 0,76 0,82 iI 0,70
SAP (mmHgs) 0,71 0,67 0,73 I 0,77 ! 0,74
LAP 0,49 0,39 0,40 0,56 0,69
MD (s) 0,27 0,21 0,24 0,32 0,40
c)
Periodo = 20 s 
(n=106)
I VRMS EFO EF2 FM
| (mV) (mV2 s) (mV2s) | (Hz)
FSD
(HZ)
NO I 0,49 0.40 0.42 f 0,56 0.59
PM (mmHg) 0,58 0,57 0,S1 0.45 0,33
PMR (mmHg) 0,44
MPMR (mmHg) 0,65 0,62 0,61 | 0,60 0,49
SAP (mmHgs) 0,54 0,49 0,38 0,43 0,41
LAP 0,51 0,42 0,37 0,52 0,59
MD (s) 0,29 0,23 0,22 0,30 0,33
b)




























LAP 0,54 0,48 0,44 0,57 0,64
MD (s) 0,22 [0,18] 0,20 0,29 0,29
d)
Periodo = 15 s VRMS EFO EF2 FM FSD
(n=106) (mV) (mV2s) (mV2 s) (Hz) (HZ)
NO 0,44 0,32 0,35 0,54 0,53
PM (mmHg) 0,81 0,51 0,56 0,68 0,54
PMR (mmHg) 0.67 0,57 0.63
:
0,74 0,59
MPMR (mmHg) 0,66 0,57 0,63 0,69 0,52
SAP (mmHgs) 0,20 [0,15] [0.17] 0,34 0,31
LAP 0,27 [0,16] [0,18] 0,41 0,45
MD (s) 0,44 0,33 ! 0,36 0,54 0,52
Tabla 9.2 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b)
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
S e s i ó n  C
a)



























NO 0,73 0,68 0,67 NO 0,72 0,66 0,68 0J8jSí • 0,83
PM (mmHg) 0,85 0,82 L Q PM (mmHg) 085 0,82 0,87 0,85 0,78
PMR (mmHg) 0,85 0,83 .... ! 0,80 PMR (mmHg) 0,85 0,82 0,37 \ n. » á 0,77
MPMR (mmHg) 0*83 0,82 087 083 0,70 MPMR (mmHg) 0,67 0.87 0,89 0,81 0,69
SAP (m m Hgs) 0,67 0,65 0,64 0,67 0,67 SAP (mmHgs) 0,53 0,50 0,48 0,49 0,51
LAP 0,52 0,47 0,44 I 0,65 0,77 LAP 0,49 0,43 0,41 0,62 0,75
MD (s) |I 0,74 0,70 0,70 ' 0.84 0,85 MD (s) 0,72 0,67 0,68 0,82 0.83
c)

























NO 0,60 0,56 0,54 0,63 0,66 NO I 0,61 0,56 0,56 0,70 0,76
PM (mmHg) 0,73 0,70 0,73----^ 0,82 0,75 PM (mmHg) 0,74 0,70 0,73 0,82 0.77
PMR (mmHg) 0,75 0,74 0,75 0,83 0.76 PMR (mmHg) 0.75 0,71 0,74 0,80 0,76
MPMR (mmHg) 0,74 0.73 0,77 0,80 0,66 MPMR (mmHg) 0,71 0,67 0,73 0,77 0,66
SAP (m m Hgs) I 0,41 0,38 0,37 0,42 0,41 SAP (mmHgs) 0,44 0,39 0,35 0,42 0,49
LAP 0,46 0,41 0,37 0,54 0,65 LAP 0,52 0,45 0,42 0,58 0,70
MD (s) |I 0,62 0,58 0,55 0,63 0,66 MD (s) 0,63 0,57 0,58 í 0,72 0,78
Tabla 9.3 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
S e s i ó n  D
a) „ b)
























NO r o .57 0,51 0,53 0,61 0,66 NO 0,56 0,44 0,49 0,62 0,65
PM (mmHg) 0.76 Üf74 0,74 0,69 0,59 PM (mmHg) 0JS6 0,49 0,60 0.60 0,47





0.81 0.74 0,66 MPMR (mmHg) 0,56 0.71 0,68 0,51
SAP (mmHgs) 0,73 0,68 0,70 0,73 0.71 SAP (mmHgs) 0,44 0,55 0.62 0,53
LAP 0,52 0,45 0,42 0,55 0,69 LAP I 0,41 0,26 0,30 0,49 0.58
MD (s) 0,33 0,30 0,33 0,36 0,35 MD (s) |I 0,28 0,22 0,26 0,35 0,33
c)
























NO 0,58 0,49 0,47 0.66 | f NO I 0,51 0,50 0,51 0.55 0,57
PM (mmHg) 0,58 0,57 0,60 0,54 0,40 PM (mmHg) I 0,50 0,50 0,56 0,51 0,41
PMR (mmHg) 0,76 0.72 0,74 6,76 0.69 PMR (mmHg) 0,60 0,66 0,05 0-581
MPMR (mmHg) ...0 /3 0,69 0,72 0,74 0,64 MPMR (mmHg) L  0,63 0,65 0,70 0,60 0,51
SAP (mmHgs) 0,58 0,51 0,50
...........
0,69 0,67 SAP (mmHgs) | 0,34 0,32 0,35 0,49 0,51
LAP 0,53 0,42 0,37 0,57 0,69 LAP 0,40 0,37 0,38 0,48 0,52
MD (s) :o.i8j [0,151 [0,12] [0,15] 0,19 MD (s) |I 0,51 0,50 0,51 0.56 0,58
Tabla 9.4 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión D (duodeno).
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
R e g i s t r o s  s o b r e  A n g u l o  d e  T r e i t z  
S e s i ó n  E
a) b)
























NO 0,53 0,55 0,78 0,69 NO 0,46 0,46 0.60 0.59
PM (mmHg) 0,48 0,51 0,73 0,62 0,51 PM (mmHg) 0,42 0,43 0,54 0,38 0,29
PMR (mmHg) 0,44 0,46 0,78 0,77 0 J 2 PMR (mmHg) 0,54 _ 0_54_ 0 7 4 i É É k
MPMR (mmHg) 0,61 0,64
- ——  — ■ 
0,89 0,73 0,59 MPMR (mmHg) 0,52 0,52 0.73 “ o!« “ 0,57
SAP (mmHgs) 0,50 0,53
■ I P I
0,82 0,74 0,63 SAP (mmHgs) 0,36 0,36 0,51 0,51 0,50
LAP 0,25 0,25 0,48 0,55 0,59 LAP 0,41 0,39 0,51 0,55 < M » |
MD (s) 0,28 0,29 0,39 0,34 0,31 MD (s) |I í°-16l [°-16l [0-17l [°-17l [0,19]
c)

























NO 0,41 0,41 0,60 0,60 0,58 NO 0,33 0,32 0,61 0,58
PM (mmHg) 0,49 0,47 0.59 0,46 0,33 PM (mmHg) 0,28 0,25 0,51 0,46 0,38
PMR (mmHg) 0,53 0,52
r .
0.72 0 ,6 5 | PMR (mmHg) 0,37 0,33 0.70 0,88 0,65
MPMR (mmHg) 0,51 0,51 [ 0,75 0,89 0,55 MPMR (mmHg) 0,37 0,35 0J7 0,68 0,59
SAP (mmHgs) 0,44 0,44 0,60 0,58 0,54 SAP (mmHgs) 0,25 0,25 0,61 0,58 0,52
LAP 0,36 0,36 0,54 0,59 0 ,6 4 l LAP 0,30 0,27 0,54 0,53 0,56
MD (s) 0,21 0,21 0,33 0,34 0,35 MD (s) |I 0,34 0,32 0,65 0,58 0,57
Tabla 9.5 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión E (ángulo de Treitz).
S e s i ó n  F
a)












NO 0,80 0,80 0,76 0,76
PM (mmHg) 0,67 0,67 0.71 0,51 0,51
PMR (mmHg) 0,73 0,72 0,82 0,69 0,70
MPMR (mmHg) 0,78 0,80 0.84 0,56 0,54
SAP (mmHgs) 0,78 0,78 0,85 0,67 0,66
LAP 0,50 0,47 0,61 0,70 0,76
MD (s) 0,80 0,79 0.88 0,76 0,77
c)












NO 0,65 L 0.64
PM (mmHg) 0,49 0,47 0,52 0,40 0,45
PMR (mmHg) 0,54 0,52 0,61 0,55 H R
MPMR (mmHg) 0 ,5 4 ■; 0,55 0.58 0,42 0,45
SAP (mmHgs) 0,52 0,52 0,53 0,43 0,51
LAP 0,52 0,47 0.59 0.66 0,70
MD (s) 0,53 0,50 0.80 0,58 0,62
b)












NO 0,68 0,65 0,71 0,71
PM (mmHg) 0,71 0,69 0,73 0,49 0,51
PMR (mmHg) 0,73 0,80 0,61 0,66
MPMR (mmHg) A 0.83 0,84 0,50 0,51
SAP (mmHgs) 0,64 0,62 0,71 0,63 0,63
LAP 0,49 0,44 0,59 0.73 0,77
MD (s) 0,70 0,66 0,77 0,72 0,71
Tabla 9.6 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
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C a p itu lo  V  R esu lta d o s ÍNDICE DE MOTILIDAD
S e s i ó n  G
a) b)
























NO 0,86 0,83 0,86 0,60 0,55 NO 0,76 0,72 0,74 0,65 0,67
PM (mmHg) 0,81 0,82 0,86 0,61 0,53 PM (mmHg) 0,66 0,64 0,73 0,65 0,60
PMR (mmHg) 0,84 0,83 0,87 0,66 0,57 PMR (mmHg) 0,75 0,72 0.81 0,76 0,70
MPMR (mmHg) I 0,83 i 0,88 i 0,89 0,45 0,36 MPMR (mmHg) 0,70 0,73 0,80 0,54 0,47
SAP (m m Hgs) 0,50 0,44 SAP (mmHgs) 0,67 0,65 0,71 0,61 0,57
LAP 0,65 0,55 0,59 0,64 0,64 LAP 0,70 0,61 0,66 0,80 0,86










I 0 63 _ 057
I 0,54 0,49
1 0,59 0,58
1 0,69 0 ?7 f i
| 0,63 0,63
Tabla 9.7 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión G (ángulo de Treitz).
s  i o  n  n
a)













Periodo = 30 s 
(n=92)
VRMS EFO EF2 FM FSD
(mV) | (mV'-s) | (m V 's ) (Hz) (Hz)
NO 0,65 0,62
™ _
0,73 0,70 NO 0.70 j 0,65 | 0,75 0,60 0,55
PM (mmHg) 0,61 0,57 0,65 0,65 PM (mmHg) 0.76 0,72 0.74 0,47 0,47
PMR (mmHg) 0,64 0,59 0,79 0,71 0,70 PMR (mmHg) 0,80 0,76 0.78 0.55 0,55
MPMR (mmHg) 0,65 0,65 ... 0,58 0,50 MPMR (mmHg) 0,73 0,72 [ 0,79 0,47 0,41
SAP (mmHgs) 0,62 0,61 083 0,65 0,57 SAP (mmHgs) 0,66 0,64 í 0,72 0,50 0,43
LAP 0,54 0,45 0,61 0,74 0 ,8 2 | LAP 0,56 0,49 [ 0,56 0,59 0,61
MD (s) 0,46 0,42 0,63 0,66 0,58 MD (s) 0.88 0,63 | 0,74 0,60 0,55
c)
Periodo = 20 s VRMS EFO EF2 FM FSD
d)
Periodo = 15 s I VRMS EFO EF2 FM FSD
(n=104) (mV) (mV'-s) (mV¿s) (Hz) (HZ) (n=115) | (mV) | (m V 's ) | (mV¿s) | (Hz) (Hz )
NO 0,66 0,63 0,73 0,57 0,56 NO 0,66 | 0,80 0,68 ' 0,52 0,60
PM (mmHg) 0,69 0,67 0,72 0,51 0,53 PM (mmHg) | 0 , 7 0 j  0 6 s T o ,7 1  i 0,48 0,57
PMR (mmHg) 0,70 I 0,66 0,74 0.57 0,60 PMR (mmHg) 0,71 0,67 0.73 1 0,56 0.85
MPMR (mmHg) 0.76 0.78 0,84 0,48 0,47 MPMR (mmHg) 0.69 0,67 0,71 0,43 0,48
SAP (mmHgs) 0,66 0,65 0,73 0,48 0,47 SAP (mmHgs) 0,61 0,58 0,64 0,44 0,50
LAP 0,52 0.44 0.54 0,58 0,64 LAP 0,55 0,48 0.50 0,61 0,70
MD (s) 0,21 [0,17] 0,22 0,24 0,27 MD (s) [0,101 [0.10] [0,13] [0,09] [0,15]
Tabla 9.8 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 












Periodo = 15 s
PM (mmHg)
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C a p itu lo  V  : R esultado s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
R E G I S T R O S  S O B R E  Y E Y U N O  
S e s i ó n  I
a)

























NO í n t í 0,64 0,61 NO I 0,72 0,72 0,65 0,49 0,48
PM (mmHg) 0,27 0,31 0,24 0,05 0,02
--------------------
PM (mmHg) 0,22 0,29 0,28 0,13 0,07





MPMR (mmHg) 0,74 0,81 0,74 0,43 0,40 MPMR (mmHg) 0.82 0,78 0,53 0,46
SAP (mmHgs) 0,55 0,50 0,55 0,56 0,49 SAP (mmHgs) 0,52 0,51 0,44 0,31 0,32
LAP 0,44 0,39 0,38 0,45 0,51 LAP 0,51 0,49 0,45 0,43 0,44
MD (s) 0,33 0,29 0,33 0,38 0,32 MD (s) |I 0,30 0,28 0,22 [0,13] [0,14]
c)


















(m V 's )
I EF2





NO 0,60 0,55 0,56 0,52 0,48 NO 0,56 0,51 0,55 0,54 0,50
















SAP (mmHgs) 0,44 0,40 0,42 0,41 0,34 SAP (mmHgs) 0,37 0,36 0,30 0,23 0,25
LAP 0,39 0,34 0,35 0,39 0,40 LAP 0,48 0,44 0,44 0,46 0,47
MD (s) [0,18] [0,14] [0,13] [0,12] [0,10] MD (s) 0,25 0,23 0,27 0,34 0,31
Tabla 9.9 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión I (yeyuno).
S e s i ó n  J
a) b)



















































SAP (mmHgs) 0,76 0.77 0,79 0,82 0,71 SAP (mmHgs) I 0,64 0,65 0,69 0,60 0,47
LAP 0,46 0,41 0,36 0,53 0,64 LAP I 0,48 0,42 0,36 0.51 0,62
MD (s) 0,59 0,58 0,57 0,72 0,72 MD (s) |I 0,47 0,45 0,42 0,47 0,49
c )
Periodo = 20 s VRMS EFO EF2 FM FSD *  1Periodo= 1 5 s VRMS EFO I EF2 FM FSD
(n=113) (mV) (mV^-s) (m V*s) (Hz) (HZ) (n=100) (m V) (m V 's ) | (m V 's ) (Hz) (Hz)
NO 0,65 0,63 0,56 0,61 0,68 NO 0,47 0,45~J 0,46 0,45 0,44
PM (mmHg) 0.82 0,83 0,82 0,75 0,70 PM (mmHg) 0.69 0,69 | 0.84 0,55 0,54
PMR (mmHg) 0,81 0,82 0,81 0.75 0,70 PMR (mmHg) 0,68 0.68 0.55 0,53
MPMR (mmHg) 0.78 0,82 0,83 0,69 0,59 MPMR (mmHg) 068 0,71 0,71 0,49 0,41
SAP (mmHgs) 0,54 0,53 0,48 0,48 0,52 SAP (mmHgs) 0,49 0,56 | 0,64 0,41 0,29
LAP 0,52 0,47 0,42 0,53 0,64 LAP 0,38 0,36 1 0,33 0,37 0,41
MD (s) 0,39 0,37 0,33 0,34 0,37 MD (s) 0,49 0,47 0,49 0,46 0,43
Tabla 9.10 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión J (yeyuno).
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C a p itu lo  V  : R esu lta d o s ín d ic e  d e  M o t il id a d
S e s i ó n  K
a)










NO 0,91 I 0,86 0,92 0,83 0,79
PM (mmHg) 0,80 0,79 0,81 0,63 0,60
PMR (mmHg) 0,69 0,83 0,88 0,83 0,80
MPMR (mmHg) 0,85 0,85 0,92 i 0,72 0,63
SAP (m m Hgs) 0,77 0,76 0,81 0,65 0,59
LAP 0,74 0,64 0,65 0,78 0,82
MD (s) 0,91 0,87 0,92 0,83 0,78
c)











PM (mmHg) 072 0,70 0,79 0,57 0,55
PMR (mmHg) 0,82 0,75 0,86 0,78 0.76
MPMR (mmHg) 0,79 0,78 0,88 0,66 0,59
SAP (mmHgs) 0,84 0,83 0,90 0,69 0,66
LAP 0,79 0,69 I 0,73 0,80 0,851





















Periodo = 15 s I VRMS EFO EF2 FM FSD
(n=119) (mV) (mV-'s) (mV-'s) (Hz) (Hz)
NO 0,83 0,79 0,75
PM (mmHg) 0,67 0,67 0,76 0,61 0,54
PMR (mmHg) 0,78 0,73 0.86 0,82 0,77
MPMR (mmHg) 0.77 0,77 0,87 0,70 0,62
SAP (mmHgs) 0,63 0,60 0,68 0,55 0,52
LAP 0,74 0,67 0,73 0,79 0,80
MD (s) 0,84 0,82 0,90 0,78 0,74
Tabla 9.11 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 
30 seg, (c) 20 seg y (d) 15 seg correspondientes a la sesión K (yeyuno).
S I Ó N  L
a)

























NO 0,78 0,72 0,87 0,71 0,62 NO 0,71 0,68 0.84 0,60 0,51
PM (mmHg) 0,67 0,63 0,78 0,68 0,63 PM (mmHg) 0,62 0,61 0,78 0,57 0,54
PMR (mmHg) 0,72 0,68 0,83 0,69 0,62 PMR (mmHg) 0,64 0,62 0.81 0,58 0,54
MPMR (mmHg) 0,73 0,75 0,92 0,50 0,36 MPMR (mmHg) 0,72 0,75 0,88 0,40 0,32
SAP (mmHgs) 0,75 0,70 0.86 0,66 0,56 SAP (mmHgs) 0,72 0,71 0,83 0,52 0,44
LAP 0,59 0,49 0,57 0,76 0,83 LAP 0,48 0,41 0,56 0,68 0,72
MD (s) 0,79 0,74 0.87 0,70 0,62 MD (s) 0,71 0,68 0.84 0,61 0,53
c) d)
Periodo = 20 s VRMS EFO EF2 FM FSD Periodo = 15 s VRMS EFO EF2 FM FSD
(n=104) (mV) (mV-'s) (m V*s) I (Hz) (Hz) (n= 115) (mV) (mV-'s) (m V 's ) (Hz) (Hz)
NO I 0,62 0,61 NO 0,73 0,69 0,83 0,66 0,65
PM (mmHg) 0,70 0,66 0,56 0,57 PM (mmHg) 0,75 0,72
--Illllllllll!--
0.84 0,63 0,60
PMR (mmHg) 0,70 0,67 0,58 0,57 PMR (mmHg) 0,76 0,74 0 86 0,60 0,58
MPMR (mmHg) 0,69 0,71 0,44 0,37 MPMR (mmHg) 0,71 0,74 0,89 0,46 0,40
SAP (mmHgs) 0,73 0,71 0,53 0,51 SAP (mmHgs) 0,72 0,70 0,80 0,57 0,57
LAP 0,69 0,60 0,61 0,68 0 77 LAP 0,65 0,56 0,64 0,72 0,77
MD (s) 0,79 0.75 0.83 0,64 0,62 MD (s) 0,74 0,71 0.84 0,67 0,66
Tabla 9.12 Coeficientes de correlación de índices de motilidad para ventanas de (a) 60 seg, (b) 





VRMSPeriodo = 30 s
(n=105)
(mmHg)
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Capitulo  V : Resultados Índice de Motilidad
De las tablas anteriores podemos deducir que se presenta una mejor correlación 
en las que hemos utilizado una ventana de 60 segundos, en todas, excepto en las 
correspondientes a las sesiones C, I y K, donde la mejor correlación se presenta con 
ventanas de 30 seg. Como veremos en el siguiente apartado, las gráficas del índice de 
motilidad, también son más claras y concisas las realizadas con ventanas de 60 seg por 
lo que, de aquí en adelante nos referiremos fundamentalmente a las tablas obtenidas 
utilizando un ventanado de 60 seg.
El máximo coeficiente de correlación se obtiene entre los parámetros “media de 
las presiones máximas relativas” (MPMR) y la “energía de la señal por encima de los 2 
Hz” (EF2), que es superior al 0’8 en todas las tablas con ventanado de 60 seg. Cuando 
realizamos el estudio de correlación entre la onda manométrica y los potenciales de 
acción (“Estudio de la Correlación entre la Presión y  la Actividad Eléctrica”) en la pág. 
157, observamos que la mejor correlación se presentaba entre “PMR” y  los parámetros 
"VRMS’ y “E T  (“energía en el dominio temporal’), siendo este parámetro equivalente a 
“EFO”, ya que en base a lo comentado con anterioridad, no es factible obtener el 
análogo de “EF2” en el dominio temporal
En las sesiones registradas sobre yeyuno ( sesiones J, K y L) presenta la máxima 
correlación (0’91/0’92). En la Tabla 9.11 comparte el valor máximo con los parámetros 
“EF2” /  “número de ondas” y “EF2” / ”media de las duraciones”. En la sesión D (Tabla 
9.4) correspondiente a duodeno, se ve desplazado por los parámetros “VRMS”/  “PMR” 
(correlación de 0,84), ocupando el segundo lugar con un coeficiente de correlación de 
0’81.
Si analizamos el parámetro “número de ondas”, como equivalente al número de 
ondas lentas que transportan potenciales de acción, el más utilizado por los autores(110> 
142, 193, 273, 275) COmo índice de motilidad, observamos que presenta su mejor relación 
con el parámetro “EF2” en la mayoría de las tablas, superando el valor 0,8 y 
presentando el máximo (0’92) en la Tabla 9.11 En los registros sobre duodeno, presenta 
su mejor relación con el parámetro “FSD”, con correlaciones superiores al 07 . En la 
sesión I (Tabla 9.9) la mejor correlación se observa con el parámetro “VRMS” (073), así 
como en la sesión G (Tabla 9.7) que comparte la máxima correlación con “EF2”. (0’86).
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Capitulo  V : Resultados índice de M otilidad
Con respecto a “presión máxima” y “presión máxima relativa”, guardan una buena 
relación con los parámetros “VRMS”, “EFO” y “EF2” , siendo algo mejor para “PMR” que 
para “PM”, y para “EF2” respecto a los otros dos parámetros eléctricos.
El comportamiento de los parámetros “suma de las áreas de presión” (SPA), 
“logaritmo de las áreas de presión” (LPA) y “media de las duraciones” (MD) es menos 
constante a lo largo de todas las sesiones de los registros, variando mucho los 
coeficientes de correlación de unos registros a otros.
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
9 . 2  R e p r e s e n t a c i ó n  d e l  I n d i c e  d e  
M o t i l i d a d
Como vemos en la Figura 9.1 y siguientes, la representación gráfica del índice de 
motilidad es más clara utilizando ventanas de 60 seg de duración que con periodos 
inferiores (30, 20 y 15 seg). A parte de esto, como comentamos en el apartado anterior, 
los coeficientes de correlación son, en general, mejores para ventanas de 60 segundos.
D U O D E N O130  mmHg
1 1 0 ----------------
9 0 ---------------












----- mmHg---------------------------------------- Ventana 30 s
------------------------- ------- ------------------------------------- PMR
: - -  „ . i  - - - -  ----------------------------- ;— = ¡ =
- -  ^  \ —
------------1------------------------------>— ■ — - i------------------------------1
50 100 150 200 250
130
110




m 2500 50 100 150 200
130 — mmHg 
11 0 ----------------
Ventana 15 s 
PMR
-10
m 2500 50 100 150 200
Figura 9.1 Representación de “PMR", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre duodeno (sesión C).
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
En la página precedente, representamos la “presión máxima relativa” registrada a 
nivel de duodeno, utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos. De forma similar, en 
esta página y la siguiente, lo hacemos con registros a nivel del ángulo de Treitz y 
yeyuno.
T R E I T Z90  mmHg Ventana 60 s 
PMR
-10
m 2500 50 100 150 200
90  mmHg Ventana 30 s 
PMR
-10
m200 2500 50 100 150





-10 m 2500 50 100 150 200





-10 m 2500 50 100 150 200
Figura 9.2 Representación de “PMR”, utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre el ángulo de Treitz (sesión F).
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C a p itu lo  V  : R esu lta d o s  Índ ice de M o til id a d
Y E Y U N O90 -i mmHg Ventana 60 s 
PMR
-10
m 25050 100 150 2000
mmHg Ventana 30 s 
PMR
-10
m100 150 200 2500 50
mmHg Ventana 20 s 
PMR
-10
m 2500 50 200100 150
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Figura 9.3 Representación de “PMR", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre yeyuno (sesión K).
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s ín d ic e  d e  M o t il id a d
En las páginas siguientes y de forma análoga a la representación del anterior 
registro manométrico, realizamos de igual forma el estudio sobre dos parámetros 
eléctricos, “VRMS” y “EF2”, representado con ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, y 
en las localizaciones duodenal, ángulo de Treitz y yeyuno.
D U O D E N O0,5 -i mV Ventana 60 s 
VRMS
0,3
m 250150 2000 50 100
0,5 -i mV Ventana 30 s 
VRMS
0,3
m 25050 150 2000 100
0,5 -i mV Ventana 20 s 
VRMS
0,3
m0 50 200 250100 150
0,5 mV Ventana 15 s 
VRMS
0,3
0,1 m0 50 100 150 200 250
Figura 9.4 Representación de “VRMS", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre duodeno (sesión C).
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C a p itu lo  V  : R esultado s  Índ ice de M o til id a d
T R E I T Z0,7 -i mV Ventana SO s 
VRMS
0,3
m 2500 50 100 150 200
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Figura 9.5 Representación de "VRMS", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre el ángulo de Treitz (sesión F).
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
Y E Y U N O0,7  mV Ventana 60 s 
VRMS
0,5
m150 200 2500 50 100




m 2501500 50 100 200
mV Ventana 20 s 
VRMS
0,3
m 2500 150 200100
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Figura 9.6 Representación de "VRMS", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre yeyuno (sesión K).
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C a p itu lo  V : R esu lta d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
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Figura 9.7 Representación de “EF2”, utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre duodeno (sesión C).
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C a p itu lo  V  : R esu lta d o s  Índ ice de M o til id a d
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EF2
Figura 9.8 Representación de "EF2", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre el ángulo de Treitz (sesión F).
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
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Figura 9.9 Representación de "EF2", utilizando ventanas de 60, 30, 20 y 15 segundos, 
correspondiente a un registro sobre yeyuno (sesión K).
En las páginas siguientes, en la Figura 9.10 y sucesivas, vemos la 
representación de los índices de motilidad manométricos con ventanas de 60 segundos: 
el “número de ondas”, la “presión máxima", la “presión máxima relativa", la “media de las 
presiones máximas relativas”, la “suma de las áreas de presión”, el logaritmo de las 
áreas de presión” y la “media de las duraciones". Las presentamos en sus localizaciones 
duodenal, ángulo de Treitz y yeyuno.
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C a p it u l o  V  : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
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Figura 9.10 Representación de los diversos índices de motilidad manométricos registrados a 
nivel de duodeno, utilizando ventanas de 60 segundos (sesión C).
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C a p it u l o  V : R e s u l t a d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
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Figura 9.11 Representación de los diversos índices de motilidad manométricos registrados a 
nivel del ángulo de Treitz, utilizando ventanas de 60 segundos (sesión F).
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C a p itu lo  V  : R esu lta d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
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Figura 9.12 Representación de los diversos índices de motilidad manométricos registrados a 
nivel de yeyuno, utilizando ventanas de 60 segundos (sesión K).
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C a p itu lo  V  : R esu lta d o s Ín d ic e  d e  M o t il id a d
En la Figura 9.13 y siguientes, vemos los índices de motilidad extraídos del 
electroenterograma, “VRMS”, “EFO”, “EF2”, “FM” y “FSD” con ventanas de 60 segundos, 
en las localizaciones duodenal, ángulo de Treitz y  yeyuno.
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Figura 9.13 Representación de los diversos índices de motilidad eléctricos registrados a nivel 
de duodeno, utilizando ventanas de 60 segundos (sesión C).
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.14 Representación de los diversos índices de motilidad eléctricos registrados a nivel 
del ángulo de Treitz, utilizando ventanas de 60 segundos (sesión F).
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Figura 9.15 Representación de los diversos índices de motilidad eléctricos registrados a nivel 
de yeyuno, utilizando ventanas de 60 segundos (sesión K).
E s t u d io  d e  la M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .




Capitulo  V : Resultados  índice de Motilidad
9 . 3  D e t e r m i n a c i ó n  de l a s  F a s e s  d e l  C M I
De lo expuesto en el apartado anterior, deducimos que el parámetro que mejor 
cuantifica la motilidad intestinal es el la “energía en el dominio frecuencial para 
frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2), usando ventanas de 60 segundos. Por ello vamos 
a determinar las fases del CMI sobre este parámetro.
Hemos determinado el límite superior, por encima del cual se define la fase III, y 
el límite inferior, por debajo del cual estará la fase I como hemos explicado en la página 
122 (“Estudio del CMT). Situamos el inicio de la fase III en el índice “SB”, para a 
continuación localizar en “E F Z  el mismo instante y obtener allí su valor (en porcentaje), 
como se ilustra en la Figura 6.16. Calculamos individualmente ambos límites para cada 
una de las sesiones de registro, obteniéndose posteriormente la media y la desviación 
típica, que se presentan en la Tabla 9.13.
Determinación Duodeno (n=25) Ang. Treitz (n=30) Yeyuno (n=31)
Fases CMI Media Desv. Típica Media Desv. Típica Media Desv. Típica
Límite Superior (%) 60,28 10,37 60,70 12,16 60,94 13,90
Límite Inferior (%) 10,55 3,75 10,53 4,53 10,40 3,07
Tabla 9.13 Límites superior e inferior (%) de "£F2"para la determinación de las fases del CMI.
Realizamos un estudio estadístico mediante comparación de medias y varíanzas, 
tanto para el límite superior como el inferior, sin observar diferencias estadísticamente 
significativas (p<0’05) entre ellos.
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9 . 3 . 1  R e p r e s e n t a c i ó n  d e l  C M I  y  s u s  F a s e s
En las páginas siguientes, mostramos una representación comparando las fases 
del CMI obtenidas de “EF2” (como hemos descrito con anterioridad), con las 
correspondientes del índice de motilidad “porcentaje de ondas lentas que transportan 
potenciales de acción" (SB), ambos en periodos de un minuto.
Previamente realizamos un estudio de regresión lineal como describimos en 
”Análisis Estadístico” en la pág. 120. Mediante un procedimiento informático, y de forma 
aleatoria, seleccionamos aproximadamente un centenar de valores para realizar sobre 
éstos una regresión lineal y obtener así los coeficientes de correlación. En la Tabla 9.14 
presentamos los coeficientes de correlación para cada una de las sesiones de registro y
Sesión n Duodeno Treitz Yeyuno
A 100 0,93 0,89 0,77
B 93 0,90 0,93 0,74
C 100 0,91 0,96 0,75
D 98 0,79 0,91 0,77
E 85 0,72 0,74 0,63
F 96 0,78 0,89 0,91
G 82 0,44 0,88 0,85
H 49 0,92 0,87
I 61 0,94 0,88 0,82
J 53 0,58 0,90 0,84
K 100 0,92 0,83 0,82
L 49 0,96 0,83 0,84
M 57 0,92 0,89 0,77
N 84 0,80 0,86
O 82 0,91 0,88
P 57 0,78 0,81 0,76
Q 100 0,58 0,89 0,85
R 74 0,42 0,71 0,92
S 84 0,66 0,86 0,83
Tabla 9.14 Coeficientes de correlación entre ios índices de 
motilidad electroenterográficos “SB" y “EF2”, para las 
distintas sesiones de registro y localizaciones.
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a su vez de forma separada, para cada una de las localizaciones, duodeno, ángulo de 
Treitz y yeyuno. Podemos observar la muy buena correlación que existe entre ambos, 
en donde la mayoría de las ocasiones supera el 0’9.
En las sesiones H, N y O, como comentamos en apartados anteriores, no 
disponemos de registros a nivel duodenal, por lo que no podemos hallar el coeficiente 
de correlación entre ambos a dicho nivel.
En la parte superior de las figuras incluimos una representación de la “media de 
las presiones medias relativas", cuando disponemos de ellas, lo que nos da una idea de 
la presión intestinal. Para cada sesión de registro, solo disponemos de una medida de la 
presión en un punto, por lo que solo se incluirá en la gráfica que corresponda.
Los gráficos de los índices de motilidad, tanto de “EF2” (gráfico intermedio) como 
de “SB” (gráfico inferior), se componen de dos partes: la representación del valor del 
índice (en porcentaje) y bajo ésta, la indicación de las fases. Cuatro líneas determinan 
tres bandas horizontales, en la inferior se representa la fase I, en la superior la fase III y 
en la intermedia la fase II y IV, según se localice antes o después de la fase III.
Por otra parte, señalamos con dos líneas horizontales los límites superior e 
inferior que determinan la fase III y I respectivamente. En la gráfica “SB” se han situado 
en el 10% y 90% (de acuerdo con la bibliografía), y en la gráfica “EF2” se han situado en 
los límites superior e inferior expuestos en la Tabla 9.13, según sea el registro en 
duodeno, ángulo de Treitz o yeyuno.
Para tener una visión global de la sesión de registro, optamos por la 
representación de la totalidad de la sesión, incluida la fase postingesta, aunque esta 
última se ha excluido del cálculo del índice de motilidad, pues el CMI solo se produce en 
el ayuno, interrumpiéndose con la ingesta.
Estructuramos este apartado según el origen de los registros, presentando 
primero los realizados sobre duodeno, luego sobre el ángulo de Treitz y para finalizar los 
de yeyuno. Para cada localización, (duodeno, ángulo de Treitz y yeyuno) presentamos 
primeramente aquellos de los cuales tenemos también una representación manométrica, 
para continuar con los restantes registros, de los que no tenemos registro manométrico
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debido a que en cada sesión, aunque se adquirían señales eléctricas en las tres 
localizaciones, tan solo obteníamos un registro manométrico.
En el análisis del índice de motilidad, disponemos además de las sesiones M, N y 
O, correspondientes al tercer perro del grupo en el que solo se registró actividad 
eléctrica, y las sesiones P, Q, R y S, correspondientes al cuarto animal del citado grupo. 
Estos registros no los hemos incluido en apartados anteriores por no tener registros 
manométrícos, en los cuales este requisito era imprescindible, pues estudiábamos tanto 
la correlación de la onda de presión con el enterograma, como la existente entre índices 
de motilidad obtenidos de registros manométrícos y eléctricos.
La sesión M tiene una duración total de 129 minutos, produciéndose la ingesta 
en el minuto 113. Del mismo modo, registramos 210 y 205 minutos. En las sesiones N y 
O respectivamente, ingiriendo alimentos el animal en los minutos 140 y 158.
Con respecto al siguiente animal del grupo en cuestión, la sesión P tiene una 
duración de 130 minutos ingiriendo alimento el animal en el minuto 85. La sesión Q 
consta de 250 minutos, la R de 180 (ingesta en el minuto 163) y la S del 241 minutos.
Por problemas técnicos, en la sesión H (última sesión de registro del tercer 
animal) y las dos últimas sesiones del cuarto animal (N y O), no disponemos de registro 
a nivel duodenal, por lo que no podemos realizar la determinación de las fases del CMI 
ni su representación.
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Figura 9.16 Indice de motilidad de la sesión A (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal ("MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2" y en la parte inferior el número de potenciales de acción ("SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
En esta primera sesión de registro sobre duodeno apreciamos una relación visual 
muy buena de “EF2” (gráfica intermedia) con la presión intestinal (gráfica superior). La 
duración de las fases es prácticamente la misma para ambos índices de motilidad (“EF2” 
y “SB’).
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Figura 9.17 Indice de motilidad de la sesión B (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal ("MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción ("Sfí") por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Visualizamos una buena correlación de las fases entre ambos índices de 
motilidad, con una duración semejante en ambos. Gráficamente, la correlación de la 
presión intestinal (gráfica superior) es mejor con “EF” (gráfica intermedia) que con “SB” 
(gráfica inferior), lo que podremos ver a lo largo de todos los registros, por lo que no 
volveremos a comentarlo.
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Figura 9.18 Indice de motilidad de la sesión C (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal ("MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción (“SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
En esta sesión, observamos en el registro "SB” como en algunos momentos de la 
fase II se supera el 90% de la actividad, lo que podría dar error en la interpretación al 
considerarla como fase III, hecho que no se presenta en el registro “EF2”
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Figura 9.19 Indice de motilidad de la sesión D (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal ( “MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción ( “SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
En el minuto 130 y siguientes comienzan una serie de complejos motores 
gigantes que culminan con el vómito (minuto 136), lo que produce que quede algo 
alterado el CMI, como puede apreciarse en las gráficas superiores, tanto de presión 
como de índices de motilidad. Durante este periodo que precede al vómito, “SB" supera 
el límite del 90%, aunque como vemos en la representación de las presiones, no se 
acompaña de aumento proporcional de ésta.
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Figura 9.20 Indice de motilidad de la sesión E (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB") por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
S e s i ó n  F
Figura 9.21 Indice de motilidad de la sesión F (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.22 Indice de motilidad de la sesión G (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en "EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("S8") por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
S e s i ó n  I
Figura 9.23 Indice de motilidad de la sesión I (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en "EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.24 Indice de motilidad de la sesión J (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.25 Indice de motilidad de la sesión K (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.26 Indice de motilidad de la sesión L (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
S e s i ó n  M
Figura 9.27 Indice de motilidad de la sesión M (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.28 Indice de motilidad de la sesión P (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
S e s i ó n  Q
Figura 9.29 Indice de motilidad de la sesión Q (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.30 Indice de motilidad de la sesión R (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.31 Indice de motilidad de la sesión S (duodeno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.32 Indice de motilidad de la sesión E (ángulo de Treitz). En la parte superior puede 
verse una representación de la presión intestinal ("MPMR"), en el medio el índice de 
motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción ( “SB”) 
por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Corresponde a un registro sobre el ángulo de Treitz, observándose una fase II 
muy prolongada en el tiempo, lo que provoca en consecuencia una breve fase I. 
También en los registros realizados sobre el ángulo de Treitz, continúa habiendo una 
buena concordancia en la identificación de las fase del CMI y similitud entre los 
registros.
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Figura 9.33 Indice de motilidad de la sesión F (ángulo de Treitz). En la parte superior puede 
verse una representación de la presión intestinal (“MPMR”), en el medio el índice de 
motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el número de potenciales de acción ( “SB”) 
por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Gran concordancia de todas las fases en ambos índices de motilidad, con una 
duración de 41’ para las fase I y II en ambos registros y de 6 para la fase III.
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Figura 9.34 Indice de motilidad de la sesión G (ángulo de Treitz). En la parte superior puede 
verse una representación de la presión intestinal ( “MPMR”), en el medio el índice de 
motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción ("SB”) 
por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Tras una primera fase III y IV bien definida, con la misma duración en ambos 
índices de motilidad ( 9’ para la fase III), comienza una supuesta fase I que en los 
minutos siguientes se produce un cambio a fase II, pero no va seguida de una fase III 
bien definida, en ninguno de los registros. En la gráfica superior (MPMR) tampoco 
apreciamos un aumento de la presión intestinal propio de una fase III, sino más bien una 
morfología de un patrón postingesta.
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Figura 9.35 Indice de motilidad de la sesión H (ángulo de Treitz). En la parte superior puede 
verse una representación de la presión intestinal ("MPMR”), en el medio el índice de 
motilidad basado en "EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción ("SB”) 
por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Tan solo un fragmento de fase II y una fase III se registran en esta sesión sobre 
el ángulo de Treitz, puesto que la actividad postingesta, si bien se representa para tener 
una visión global de la sesión, no interviene en los cálculos del CMI.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.36 Indice de motilidad de la sesión A (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.37 Indice de motilidad de la sesión B (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en "EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.38 Indice de motilidad de la sesión C (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en "EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.








Figura 9.39 Indice de motilidad de la sesión D (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.40 Indice de motilidad de la sesión I (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.41 Indice de motilidad de la sesión J (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.42 Indice de motilidad de la sesión K (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.43 Indice de motilidad de la sesión L (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción [“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.44 Indice de motilidad de la sesión M (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.45 Indice de motilidad de la sesión N (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  l a  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.46 Indice de motilidad de la sesión O (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.47 Indice de motilidad de la sesión P (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.48 Indice de motilidad de la sesión Q (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en "EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ("SB") por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.49 Indice de motilidad de la sesión R (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.50 Indice de motilidad de la sesión S (ángulo de Treitz). En la parte superior puede
verse una representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el 
número de potenciales de acción {"SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.51 Indice de motilidad de la sesión I (yeyuno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal ("MPMR’’), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2" y en la parte inferior el número de potenciales de acción ("SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Alrededor del minuto 110 en el registro “SB” vemos como la fase II supera el 
límite del 90%, con lo que pudiera confundirse con una fase III. No obstante, destacar 
que no se produce un aumento de la presión intestinal sugestivo de una fase III. La 
explicación se basa en que en el recuento de los potenciales de acción no tenemos en 
cuenta la intensidad ni la energía de éstos. Hecho que no sucede en el gráfico “EF2”.
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Figura 9.52 Indice de motilidad de la sesión J (yeyuno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal (“MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción (“SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Esta sesión de registro pone de manifiesto una fase II con un gran número de 
potenciales de acción, que no se corresponden con un aumento paralelo de la presión 
intestinal, como observamos en la gráfica superior {‘‘MPMR’), como con anterioridad.
La fase III se caracteriza porque sobre cada onda lenta aparece un potencial de 
acción, y estos alcanzan su máxima amplitud, duración y voltaje(9°). Cuando se calcula 
el índice de motilidad solo se tiene en cuenta el porcentaje de “potenciales de 
acción/ondas lentas", sin considerar las magnitudes de los potenciales de acción, ni de 
las ondas de presión por ellos generados^272- 275- 276). El parámetro “EF2” guarda una 
buena relación con la presión intestinal.
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Figura 9.53 Indice de motilidad de la sesión K (yeyuno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal (“MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en “EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción ( “SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
La sesión se inicia con el final de una fase III, registrándose a continuación dos 
CMIs completos. La primera fase I y II tienen una duración de 52’ y 36’ en ambos 
registros. En ambos índices de motilidad, las dos fases III tienen una duración de cinco 
minutos.
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Figura 9.54 Indice de motilidad de la sesión L (yeyuno). En la parte superior puede verse una 
representación de la presión intestinal ( “MPMR”), en el medio el índice de motilidad 
basado en "EF2” y en la parte inferior el número de potenciales de acción (“SB”) por 
minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
Registro breve en esta sesión sobre yeyuno, en el que detectamos una fase III y 
un fragmento de una fase II. La relación entre ambos índices de motilidad se hace 
patente, con una duración de la fase III de 5’ en el registro “SB” frente a 4’ en el “EF2”.
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Figura 9.55 Indice de motilidad de la sesión A (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB") por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.









Figura 9.56 Indice de motilidad de la sesión B (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
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Figura 9.57 Indice de motilidad de la sesión C (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.58 Indice de motilidad de la sesión D (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en "EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
E s t u d io  d e  la  M o t il id a d  d e l  In t e s t in o  D e l g a d o . S is t e m a  C o m p u t e r iz a d o  d e  A n á l is is  y  A d q u is ic ió n  d e  D a t o s .
T e s is  Do c to r a l  Manuel  F. Me s e g u e r  A na stasio
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Figura 9.59 Indice de motilidad de la sesión E (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ("SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.60 Indice de motilidad de la sesión F (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en "EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.61 Indice de motilidad de la sesión G (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.62 Indice de motilidad de la sesión H (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.63 Indice de motilidad de la sesión M (yeyuno). En la parte superior puede verse una 
representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.64 Indice de motilidad de la sesión N (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el número de 
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Figura 9.65 Indice de motilidad de la sesión O (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.66 Indice de motilidad de la sesión P (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en "EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.67 Indice de motilidad de la sesión Q (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB") por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.68 Indice de motilidad de la sesión R (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en “EF2” y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción (“SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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Figura 9.69 Indice de motilidad de la sesión S (yeyuno). En la parte superior puede verse una
representación del índice de motilidad basado en "EF2" y en la parte inferior el número de 
potenciales de acción ( “SB”) por minuto (porcentaje) como índice de motilidad.
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9 . 4  E s t u d i o  d e l  C M I
Para el estudio de los CMI hemos analizado los tres electroenterogramas 
(duodeno, ángulo de Treitz y yeyuno) adquiridos en cada sesión, como describimos en 
la página 122 (“Estudio del CMI’) Para este menester, utilizamos el índice de motilidad 
“EF2”, la *energía en el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz’\ usando 
los límites superior e inferior que mostramos en la Tabla 9.13 en la página 201.
El estudio del CMI obtenido del índice de motilidad “EF2”, lo realizamos midiendo 
la duración de cada una de las fases, midiendo su periodicidad y su velocidad de 
progresión, siendo estudio clásico realizado por la mayoría de los autores consultados 
en la bibliografía.
De forma paralela, todo este estudio anterior lo repetimos con un índice de 
motilidad clásico utilizado por los autores, como es el “número de ondas lentas que 
transportan potenciales de acción en un minuto”. Así, de cada uno de los puntos de 
registro obtenemos la duración y periodicidad para cada uno de los índices de motilidad, 
presentando el estudio estadístico en dos tablas contiguas que permita efectuar 
comparaciones.
Del índice de motilidad “EF2”, obtenemos la velocidad de progresión del CMI a 
nivel de duodeno y yeyuno proximal. También efectuamos un análisis que no hemos 
encontrado descrito en la bibliografía revisada, consistente en hallar el momento de la 
fase III donde se localiza el máximo de la energía, que hemos denominado como 
“localización de la energía máxima dentro de la fase 111”.
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9 . 4 . 1  F a s e s  d e l  C M I  a n i v e l  d e  D u o d e n o
En la Tabla 9.15 podemos ver como, para “EF2”, la duración media de la fase I 
es de 50’64 minutos, con un rango entre 28 y 81 minutos la fase II es de 2373 minutos y 
la fase III de 672 minutos. Los tiempos obtenidos mediante el estudio tradicional del CMI 
(‘‘■SB’) refleja variaciones de un minuto o menos con respecto a “EF2”. En la Figura 9.70 
podemos ver la distribución de las fases en relación con la totalidad de la duración del 
CMI. Un estudio estadístico mediante comparación de medias y varianzas, revela que no 











Media 50,64 23,73 6,72 5,41
Desv. Estándar 17,60 12,11 1,58 2,86
Varianza 309,85 146,62 2,49 8,16
Máximo 81,00 52,00 10,00 13,00











Media 51,45 23,18 5,83 5,23
Desv. Estándar 20,08 13,67 1,87 2,33
Varianza 403,07 186,96 3,50 5,42
Máximo 81,00 53,00 9,00 13,00
Mínimo 23,00 7,00 2,00 2,00
Tabla 9.15 Duración de las fases del CMI (en minutos) a nivel de duodeno, 
para los índices de motilidad “EF2” (tabla superior) y "SB" (tabla 
inferior).
"EF2" "SB"
Figura 9.70 Duración de las fases del CMI (en porcentaje) a nivel de duodeno, para "EF2” 
(gráfica izquierda) y “SB" (gráfica derecha).
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9 . 4 . 2  F a s e s  d e l  C M I  a  n i v e l  d e l  Á n g u l o  d e  T r e i t z
En el ángulo de Treitz, la duración media de la fase III (5’19 minutos) con “EF2” 
es similar a la obtenida con “SB” (5’53 min) como podemos observar en la Tabla 9.16. Al 
igual que el resto de las fases, que los tiempos medios son similares en ambos. 
Mediante comparación de medias y varianzas, no encontramos diferencias 
estadísticamente significativas (p<0’05) entre ellos. La representación gráfica podemos 
verla en la Figura 9.71.
"EF2" Fase 1 Fase I I Fase I I I Fase 1 V
(min) (n~15) (n-15) (n=36) (n=30)
Media 37,47 38,13 5,19 5,47
Desv. Estándar 22,51 15,98 2,25 3,47
Varianza 506,55 255,27 5,08 12,05
Máximo 82,00 70,00 11,00 17,00
Mínimo 3,00 15,00 1,00 2,00
"SB" Fase 1 Fase I I Fase I I I Fase 1 V
(min) (n=15) (n-15) (n=36) (n=30)
Media 37,53 37,93 5,53 5,47
Desv. Estándar 22,27 15,46 2,32 2,89
Varianza 495,98 238,92 5,40 8,33
Máximo 83,00 70,00 11,00 15,00
Mínimo 3,00 14,00 1,00 1,00
Tabla 9.16 Duración de las fases del CMI (en minutos) a nivel del ángulo de 
Treitz, para los índices de motilidad “EF2” (tabla superior) y "SB” (tabla 
inferior).
"EF2" •SB”
Figura 9.71 Duración de las fases del CMI (en porcentaje) a nivel del ángulo de Treitz, para 
“EF2” (gráfica izquierda) y “SB” (gráfica derecha).
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9 . 4 . 3  F a s e s  d e l  C M I  a  n i v e l  d e  Y e y u n o
Por último, para registros realizados en yeyuno, la duración media de la fase III 
es de 4’21 para “EF2” y de 479 para “SB”. El resto de las fases también presentan 
resultados semejantes, sin encontrar diferencias estadísticamente significativas (p<0’05) 
entre “EF2” y “SB”, como presentamos en la Tabla 9.17
En la Figura 9.72 observamos, al igual que en las páginas precedentes, la 











Media 42,15 34,46 4,21 3,21
Desv. Estándar 14,32 12,38 1,20 2,37
Varianza 205,14 153,27 1,44 5,60
Máximo 69,00 65,00 8,00 11,00











Media 40,15 34,46 4,79 4,34
Desv. Estándar 15,44 12,41 1,25 2,32
Varianza 238,47 153,94 1,56 5,38
Máximo 68,00 63,00 8,00 11,00
Mínimo 18,00 18,00 2,00 2,00
Tabla 9.17 Duración de las fases del CMI (en minutos) a nivel de yeyuno, 
para los índices de motilidad "EF2” (tabla superior) y “SB” (tabla 
inferior).
"EF2" •SB"
Figura 9.72 Duración de las fases del CMI (en porcentaje) a nivel de yeyuno, para “EF2” (gráfica 
izquierda) y “SB” (gráfica derecha).
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9 .4 .4  P e r i o d i c i d a d  d e l  CMI
La periodicidad del CMI la calculamos, determinando el tiempo que transcurre 
entre dos fases III consecutivas. Para ello seleccionamos el final de la fase III, por ser 
las más características y mejor definidas.
En la Tabla 9.18 observamos la periodicidad del CMI, que es prácticamente igual 
en todas las localizaciones y para ambos índices de motilidad. Es comprensible si 
pensamos en la proximidad de los electrodos, que se encuentran separados 20 cm. Un 
estudio estadístico de comparación de medias y varíanzas, revela que no hay 
diferencias estadísticamente significativas (p<0’05) entre las distintas localizaciones y los 
distintos índices de motilidad.
La periodicidad en duodeno es de 87*67 minutos para "EF2" y 88*00 para "SB”. A 
nivel del ángulo de Treitz, de 88’94 minutos para “EF2” y 89’13 para “SB". De forma 
similar, en yeyuno tiene una periodicidad de 85*62 minutos para "EF2"y 85*77 para “SB". 
Como podemos apreciar, las diferencias son mínimas entre ambos índices de motilidad.
"EF2" Duodeno Ang. Treitz Yeyuno
(min) (n=12) (n=16) (n=13)
Media 87,67 88,94 85,62
Desv. Estándar 17,35 24,77 25,72
Varianza 300,97 613,53 661,42
Máximo 126,00 128,00 127,00
Mínimo 69,00 22,00 23,00
"SB" Duodeno Ang. Treitz Yeyuno
(min) (n=12) (n=16) (n-13)
Media 88,00 89,13 85,77
Desv. Estándar 17,67 24,98 25,02
Varianza 312,18 623,85 625,86
Máximo 128,00 128,00 128,00
Mínimo 70,00 21,00 23,00
Tabla 9.18 Periodicidad del CMI (en minutos) en las distintas 
localizaciones: duodeno, ángulo de Treitz y yeyuno para 
los índices de motilidad "E F 2 ”  (tabla superior) y " S B "  
(tabla inferior).
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9 .4 .5  V e l o c i d a d  d e  P r o g r e s i ó n  d e l  CMI
La velocidad de progresión del CMI la hemos calculado determinando el tiempo 
que tarda la fase III en recorrer el espacio que separaba el primer electrodo del 
segundo, y del 2o al 3o. La distancia de separación entre electrodos es conocida, 20 cm, 
formando parte del protocolo quirúrgico. De la fase III hemos escogido el valor máximo 
de “EF2, pues al ser único, nos permite identificarlo con más facilidad, localizando en 
qué minuto de registro aparece.
Así, obtenemos la velocidad de progresión en duodeno, determinando el tiempo 
que tarda en recorrer la distancia entre el primer electrodo (duodeno) y el 2o electrodo 
(ángulo de Treitz). De forma similar calculamos la velocidad en yeyuno proximal, 
determinando el tiempo que tarda en recorrer la distancia entre el 2° electrodo (ángulo 
de Treitz) y el 3o (yeyuno).
En la Tabla 9.19 observamos que entre ambas velocidades de progresión no 
encontramos diferencias estadísticamente significativas (p<0’05). A nivel duodenal, la 
velocidad es de 7’18 cm/min y en yeyuno proximal de 6’69 cm/min. Dada la proximidad 
de ambos segmentos intestinales, no cabría esperar diferencias importantes, y los 












Tabla 9.19 Velocidad de progresión del CMI (en 
cm/min) en duodeno y yeyuno.
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En la Figura 9.73 y siguientes, representamos de forma simultánea el índice de 
motilidad “EF2” a nivel de duodeno, ángulo de Treitz y yeyuno, apreciando la progresión 
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Figura 9.73 Velocidad de progresión del CMI a través de tres localizaciones distantes entre si 20 





Figura 9.74 Velocidad de progresión del CMI a través de tres localizaciones distantes entre si 20 
cm, correspondiente a la sesión E (tercer día de registro sobre el segundo animal).
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Figura 9.75 Velocidad de progresión del CMI a través de tres localizaciones distantes entre si 20 
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Figura 9.76 Velocidad de progresión del CMI a través de tres localizaciones distantes entre si 20 
cm, correspondiente a la sesión K (cuarto día de registro sobre el segundo animal).
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Figura 9.78 Velocidad de progresión del CMI a través de tres localizaciones distantes entre si 20 
cm, correspondiente a la sesión N (segundo día de registro sobre el tercer animal).Por 
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Figura 9.77 Velocidad de progresión del CMI a través de tres localizaciones distantes entre si 20 
cm, correspondiente a la sesión S (cuarto día de registro sobre el cuarto animal).
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9 . 4 . 6  L o c a l i z a c i ó n  d e  la  M á x i m a  E n e r g í a  d e  la  Fa se  I I I
La energía de la fase III, no es un valor uniforme a lo largo de ésta, sino que va 
aumentando progresivamente hasta un valor máximo, para luego disminuir hasta el 
punto en que comienza la fase IV. Tratamos aquí de precisar dentro de la fase III 
cuando se presenta el máximo de la energía, para ello hemos situado ese valor máximo 
de “EF2” dentro de la fase III, calculando (en porcentaje) su localización desde el inicio 
de esta fase III, según la ecuación abajo presentada, como hemos explicado en la 
página 125
LM E(% ) = X - —  -100 Ecuación 9.19
1)
En la Tabla 9.20 observamos que el valor máximo de “EF2” se concentra en la 
segunda mitad de la fase III, existiendo pequeñas diferencias según la localización del 
electrodo.








Media 56,74 71,07 60,27
Desv. Estándar 23,56 19,20 24,64
Varianza 555,23 368,58 607,35
Máximo 100,00 100,00 100,00
Mínimo 12,50 42,86 16,67
Tabla 9.20 Localización, en porcentaje, de la máxima energía 
(EF2) en la fase III del CMI.
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La mayoría de los estudios de la motilidad intestinal se basan en técnicas 
manométricas, con todos los inconvenientes que ello conlleva, como la calibración y 
puesta a punto del sistema de presiones, los artefactos e interferencias que se producen 
al moverse el animal, etc. Pretendemos sustituir este registro manométrico por el 
mioeléctrico, evitando así los principales problemas del anterior. Para ello, tenemos que 
poner de manifiesto la relación existente entre la señal eléctrica generada por la 
musculatura intestinal y el aumento de presión producido por la contracción de la misma.
El registro manométrico tiene como principal inconveniente el ser susceptible a 
interferencias que se producen con los movimientos y posturas adoptadas por el animal, 
que provocan un aumento de la presión intrabdominal, llevando consigo a errores en las 
lecturas de los datos. Ponce*193) en sus registros llega a registrar presiones de hasta 50 - 
60 mmHg en todos los sistemas simultáneamente cuando el animal ladraba o se movía. 
Existen líneas de investigación encaminadas a eliminar o minimizar esas interferencias, 
discerniendo los ruidos de las contracciones*224-226-266).
Por otra parte, como hemos comprobado personalmente, surgen problemas de 
origen técnico*277- 278), teniendo que calibrar minuciosamente el sistema de presiones 
para evitar falsas mediciones, cuidando diariamente con esmero los catéteres para
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preservar su integridad. En definitiva, el mantener los catéteres viables para el registro 
supone un gran esfuerzo para el equipo investigador, y el fin de las experiencias en un 
determinado animal siempre ha venido marcado por fallo en el sistema de presiones. 
Por ello continúan vigentes los electrodos.
Sin embargo, registrar señales eléctricas es más cómodo y requiere menos 
atenciones, viéndose recompensado nuestro esfuerzo con registros de alta calidad. Por 
todo ello, intentamos demostrar la relación existente entre ambas señales (presivas y 
eléctricas), para en un futuro próximo poder realizar nuestra investigación de la motilidad 
intestinal basándonos en el electroenterograma.
Para demostrar que la señal eléctrica recogida en la serosa intestinal puede 
traducir motilidad intestinal, debemos demostrar su relación con la presión, y para ello 
nos vamos a basar en señales adquiridas simultáneamente, de presión y eléctricas, en 
el mismo anillo intestinal. Así, cuantificamos la señal presiva y el electroenterograma 
mediante técnicas de análisis temporal, con el fin de establecer su relación.
1 0 . 1 . 1  T é c n i c a  d e  R e g i s t r o  M a n o m é t r i c o
1 0 . 1 . 1 . 1  M IC RO BAL ÓN SUBMUCOSO
El sistema de registro basado en la implantación de un microbalón de látex en la 
submucosa intestinal, nace de uno de los pioneros del grupo de investigación en el que 
se incluye la presente tesis. Realmente no es un microbalón, sino más bien un balón de 
reducidas dimensiones (3 mm de diámetro), pero conservamos esa nomenclatura por 
respeto a su diseñador y por estar así referenciado en la bibliografíaí144- 193> 279-281)
El uso de catéteres de perfusión localizados en la luz intestinal, tiene para 
nosotros muchos inconvenientes, por lo que después de iniciar algunas pruebas 
preliminares, lo rechazamos, decidiéndonos por la utilización de microbalones. La 
presencia del catéter en la luz intestinal puede provocar una obstrucción intestinal allí 
donde el quimo es más compacto y denso(107), a la vez que al estar perfundiendo 
continuamente fluido, estimula el reflejo mucoso peristáltico y no provoca patrones
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normales de motilidad, desapareciendo del patrón en ayunas (CMI)(193- 194), como 
pudimos comprobar en nuestras experiencias.
Por otra parte, no podemos aprovechar la ventaja de ser una técnica no invasiva, 
mediante la introducción por vía nasal/oral, por efectuar nuestros registros con el animal 
consciente. Comentar lo difícil que resultaría colocar la sonda a nivel del duodeno o 
yeyuno mediante la introducción por vía nasal y su persistencia en el tiempo (son 
registros que se prolongan por periodos de meses) en lugar adecuado. Por el contrario, 
si localizábamos el catéter en la luz por medio de un pequeño orificio practicado en el 
intestino, realizábamos una técnica invasiva, a la vez que al abrir la luz intestinal 











Figura 10.1 Registro simultaneo de un minuto de duración a nivel del ángulo de Treitz, donde 
podemos ver un artefacto en el registro manométrico (superior) producido por un ladrido, 
sin afectarse el electroenterograma (inferior).
El microbalón implantado en la submucosa, no produce obstrucción al tránsito 
intestinal por no estar localizado en la luz, no estimula el reflejo mucoso peristáltico por
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no excitar la mucosa y no corremos el riesgo de una infección peritoneal al no abrir la luz 
intestinal durante su implantación. Sin embargo, tiene la desventaja de ser una técnica 
invasiva, al requerir de una laparotomía para su colocación.
No hay que olvidar, que éstos también presentan el problema de los artefactos, 
pues es innato al registro manométrico, y no al tipo de sensor utilizado. Cuando el 
animal ladra, se mueve o se rasca, se producen alteraciones indeseables en la presión 
intraabdominal, registrándose este fenómeno como ruido entremezclado con las ondas 
de presión, como podemos ver en la Figura 10.1
Los resultados obtenidos con los microbalones, y presentados en el apartado 
”Estudio de la Correlación entre la Presión y  la Actividad Eléctrica", ponen de manifiesto 
que los valores de presión obtenidos son similares a los registrados con otras técnicas 
manométricasí20- 224- 282-284) En las correspondientes a las sesiones de registro 
analizadas (Figuras 7.1 a 7.13), observamos patrones de motilidad concordantes con la 
bibliografíaí20-45).
1 0 . 1 . 1 . 2  A N Á L I S I S  DE LA ONDA DE PRES IÓN T I P O  I
El programa informático reconoce las ondas de presión mediante técnicas 
basadas en fijación de niveles umbrales(226- 266), unido a la presencia de actividad 
eléctrica en el canal eléctrico asociado, con la intención de reducir al mínimo que sean 
detectadas como ondas de presión pequeñas variaciones de la presión. No obstante, 
tras el análisis automatizado, es el investigador el que tiene que aceptar como válido el 
evento, evitando posibles problemas no contemplados en el algoritmo realizado.
Con la onda de presión ya individualizada, extraemos los tres parámetros que 
mejor traducen la fuerza o intensidad de la contracción: a) la “presión máxima” (PM), 
calculada sobre el cero calibrado del sistema de presiones; b) la “presión máxima 
relativa” (PMR), calculada sobre una línea basal propia calculada sobre la misma onda, y
c) el “área de presión” (PA) encerrada por la onda y esa línea basal propia.
Las ondas de presión tipo I son las que con más frecuencia se suceden en el 
intestino delgado, tanto en periodos de ayunas como en postingesta. Obtenemos unas 
“presiones máximas” del orden de 136 -137  mmHg durante una fase III (como podemos
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ver en las tablas 7.1 y 7.4) siendo estos valores algo mayores a la bibliografía 
consultadaí285-287): así Ponceí193) y Parrilla(8°), detectan ondas de presión tipo I de 
hasta 9 0 - 1 0 0  mmHg.
Durante la actividad postingesta, las presiones registradas son más uniformes, 
obteniendo unas presiones máximas entre de 45 - 60 mmHg (Tabla 7.13). Durante los 
registros en ayunas, las presiones varían mucho entre las fases del CMM, por lo que 
dependiendo en que fase se localicen los grupos de análisis, las presiones variaran. No 
sucede así en postingesta, que al ser las presiones más uniformes, no hay tanta 
diferencia entre ellas.
Tanto la “presión máxima relativa" (PMR) como el “área de presión” (PA), 
consiguen una buena relación con los parámetros obtenidos del electroenterograma, sin 
embargo, no podemos afirmar lo mismo de la “presión máxima" (PM) que en muchos 
casos presenta una correlación inferior.
Debemos tener en cuenta que no tratamos de demostrar la existencia de relación 
entre los potenciales de acción y la presión intestinal, plenamente asumido por todos los 
autoresí140-142), sino determinar qué parámetro define mejor la intensidad de la 
contracción y cual extraído del electroenterograma traduce motilidad intestinal, teniendo 
una buena correlación entre ambos.
La “presión máxima" (PM) no debemos usarla como valor de referencia de la 
presión, por presentar una baja correlación con los parámetros eléctricos. La explicación 
se encuentra en los desplazamientos de la línea basal de presión producida por 
variaciones de la presión intrabdominaK106), por contracciones de la musculatura de la 
pared abdominal o por movimientos del animal. Por ejemplo, en los registros donde 
presenta bajas correlaciones(Tabla 8.7), observamos variaciones importantes en la línea 
basal de presión, como observamos en la Figura 7.7,correspondientes a la sesión de 
registro G sobre al ángulo de Treitz. Se hace necesario por tanto, calcular una línea 
basal propia de cada onda de presión que anule estos efectos.
Para establecer la relación con los parámetros extraídos del electroenterograma, 
utilizaremos la “presión máxima relativa" (PMR), como parámetro que defina la 
contracción muscular intestinal. Siendo conscientes de que con ello apartamos del
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análisis el estudio de la onda de presión tipo III, al eliminar la influencia de las 
variaciones de la presión basal. De todas formas, no está tan clara la relación de esta 
onda tipo III como en el caso de la onda tipo l.(193- 288)
1 0 . 1 . 2  E l e c t r o e n t e r o g r a m a
Mucho tiempo ha transcurrido desde que Berkson(76) en 1.932 relacionara los 
aumentos de presión intestinal con la actividad eléctrica (con las oscilaciones rápidas de 
ésta). Ambache(86) reafirmo en 1.947 esa relación existente entre los potenciales de 
acción registrados y los aumentos de presión intestinal. No obstante tuvo que pasar algo 
de tiempo hasta que se cuantificara esa relación, cuando en 1.965 Bass(89) obtiene una 
relación significativa entre la presión intestinal y la duración de los potenciales de acción 
y su número de “picos”, realizado mediante un análisis visual. Posteriormente son 
muchos los autores que corroboran estos hallazgosí140- 141 ■ 248>289).
1 0 . 1 . 2 . 1  E l e c t r o d o s
El electroenterograma lo hemos adquirido utilizando electrodos fijados a la
serosa intestinal, siendo este el método más utilizado por los investigadores^8- 91 • 191- 
193, 208-213)
Utilizamos electrodos bipolares por ser , como el ECG los que obtienen una señal 
más limpia y ausentes de interferenciasí91- 143- 212- 215). Los electrodos adoptan una 
disposición longitudinal con respecto a la fibra muscular longitudinal, con la intención de 
no eliminar la onda lentaí216).
Como materiales hemos utilizado acero inoxidableí217) y plata-cloruro de 
plata(212), pues si bien en los primeros días, los electrodos de plata-cloruro de plata 
presentan una menor impedancia electrodo-tejido que los de acero inoxidable, a la 
semana de estar implantados (momento en el que comenzamos nuestros registros) no 
existe diferencia significativa entre ambos. Hecho este estudiado en el Departamento de 
Bioingeniería de la Universidad Politécnica de Valencia.
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El platinoí91- 29°) tiene una impedancia muy elevada frente señales de baja 
frecuencia (la onda lenta a nivel duodenal tiene una frecuencia de 0,2 - 0,3 Hz). Esto, 
unido a dificultades técnicas en su realización y su alto precio, hacen que no sea 
prácticamente utilizado por los investigadores.
1 0 . 1 . 2 . 2  A N Á L IS IS  DEL PO TENCIAL  DE ACCIÓN
Los potenciales de acción recogidos por nosotros tienen unos “voltajes pico a 
pico” un poco menor de los 4 mV, siendo estos valores superiores a los hallados por 
otros autores, según hemos podido comprobar en la bibliografía revisada. Parrillaí") 
obtiene potenciales de acción de 1*5 - 2 mV registrado con electrodos bipolares y de 4 
mV mediante la utilización de electrodos monopolares. No obstante, hay que resaltar, 
que la amplitud registrada depende de la distancia entre las agujas del electrodo, 
obteniéndose voltajes mayores cuanto más separados están(88).
P a r á m e t r o s  R e l a c i o n a d o s  c o n  l a  P r e s i ó n
Del análisis de todos los registros obtenidos hemos deducido que, tanto en 
ayunas como en postingesta, La “tensión eficaz” (VRMS) y la “energía” (ET) son los 
parámetros que mejor traducen la presión intestinal. Presentan el máximo coeficiente de 
correlación con la “presión máxima relativa” (PMR) y el “área de presión” (PA), 
alcanzando valores superiores a 0’8 en las Tablas 8.1, 8.3, 8.7 y 8.10. Este hecho 
queda corroborado al estudiar la media de los coeficientes de correlación, agrupados 
por la localización de los sensores (Tabla 8.13 en la página 167) donde observamos que 
estos parámetros obtienen la mejor correlación a nivel del ángulo de Treitz y en yeyuno 
en los registros obtenidos en ayunas. A nivel duodenal, tanto en ayunas como en 
postingesta y en el ángulo de Treitz en postingesta es la “energía” (ET) la que presenta 
la máxima correlación. En la Figura 10.2 vemos una representación gráfica de esto.
De lo presentado de las Tablas 8.1 a 8.13, no podemos deducir cual de los dos 
parámetros identifica mejor a la presión intestinal, pues aunque suele ser en la mayoría 
de las tablas superior “ET”, existe una igualdad estadísticamente significativa (p<0’05) 
entre ellos.
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Tanto “ET" que es un indicador directo de la energía de la señal, como “VRMS” 
son medidas de la energía obtenidas de forma diferente, de ahí que encontremos este 
gran paralelismo entre ambas. Hecho éste que concuerda plenamente con la literatura 
consultada. Así, Challis defiende que la intensidad de los potenciales de acción traducen 
la intensidad de la contracción muscular^244), aunque cabría preguntarse que es la 
“intensidad” de una señal bioeléctrica. Summers y Flatt definen la densidad del potencial 
de acción como el número de muestras que superan un determinado valor umbraK141- 
248), lo que es una forma compleja de medir la energía de la señal.







□  VPPa □  VRMSa
Ayunas Postingesta 
Ángulo de Treitz
□  ETa o  VPPp
Ayunas Postingesta 
Yeyuno
□  VRMSp □  ETp
Figuia 10.2 Coeficientes de correlación de la "PMR” con “VPP”, "VRMS” y "ET” en ayunas y 
postingesta. Apreciamos la buena correlación de estos parámetros con la presión.
No obstante, muchos autores(89- 143> 193- 214> 239- 291) entienden por “intensidad” 
de la señal la amplitud del potencial de acción, lo que nosotros hemos determinado 
como"tensión pico a pico” (VPP).
En nuestros resultados, presentados en el apartado “Estudio de la Correlación 
entre a Presión y  la Actividad Eléctrica", este parámetro presenta una buena correlación 
con la presión intestinal, aunque algo inferior a los parámetros que determinan la
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energía de la señal. En algunas tablas (8.5 y 8.11) se presentan con una correlación 
mayor de “ET” y “VRMS”, aunque compartiendo con estos una igualdad 
estadísticamente significativa (p<0’05). Una amplitud (como lo es “VPP”) no es una 
medida fiel desde un punto de vista técnico, mientras que una medida integradora (como 
“VRMS” y “ET”), sí.
A diferencia do otros autores, no hemos suprimido la onda lenta, con la intención 
de no eliminar una posible relación de ésta con la presión intestinal. Consecuencia de 
ello, en las sesiones en que la onda lenta presenta un valor elevado (como podemos ver 
por un valor elevado en el punto de corte en las Figuras 8.5 y 8.9) obtenemos los 
coeficientes de correlación más bajos.
Con respecto a la onda lenta, debemos destacar también que, tal y como se 
observa de la Figura 8.1 a la 8.12, la línea de regresión corta el eje de “ET” por encima 
de cero cuando la presión tiende a cero. Es en las sesiones en que la correlación ofrece
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Figura 10.3 Observamos la relación existente entre el potencial 
de acción y la onda de presión tipo I en este registro a 
nivel del ángulo de Treitz (sesión G).
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los peores valores, cuando la línea de regresión corta el eje de "ET” en un valor más 
elevado, entre 0’1 y 0’2 mV (Figuras 8.5, 8.8, 8.9 y 8.11). Si entendemos que cuando no 
hay contracción es porque no se presenta potencial de acción, ese punto de corte 
corresponde al valor eficaz de la onda lenta.
También debemos destacar que los coeficientes de correlación son algo más 
inferiores en postingesta que en ayunas, debido a que los rangos de presiones son 
menores que en ayunas. En postingesta las ondas no siguen un patrón determinado, 
tendiendo a ser más independientes frente a los parámetros eléctricos, lo que significa 
coeficientes menores.
P A R Á M E T R O S  N O  R E L A C I O N A D O S  CON LA P R E S I Ó N
El “número de picos” (NUMP) presenta una buena correlación con la presión en 
los registros obtenidos en duodeno, disminuyendo drásticamente en los registros del 
ángub de Treitz y yeyuno, donde en algunas sesiones llega a ser independiente de la 
presión.
Muchos son los autores que utilizan el número de picos de los potenciales de 
acción en un periodo determinado como índice de motilidad(213- 282). Para ello aplicar un 
filtro pasa-banda que aísle los potenciales de acción, aplicando una técnica basada en 
la fijación de un nivel umbraK239- 244« 246- 292).
En nuestro trabajo, como hemos comentado en varías ocasiones, no hemos 
suprimido la onda lenta, fundamentalmente porque pretendemos conocer la influencia 
de la onda lenta en la intensidad de la contracción muscular, y en parte también por 
detectar una dependencia importante del corte en frecuencia seleccionado a la hora de 
estabecer la correlación. Al no utilizar filtros que eliminen la onda lenta, el algoritmo 
utilizado en la detección de picos, puede encontrar una onda lenta antes que el 
potencial de acción, tomando aquélla por éste.
Por otra parte, como hemos observado en la bibliografía revisada, la obtención 
de este parámetro conlleva un problema no resuelto en la fijación del nivel umbraK239- 
244, 232) variando este con las distintas localizaciones intestinales, así como con los 
distintos días de registro o con los diversos animales.
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Los indicadores de la duración del potencial de acción, bien obtenida mediante 
niveles umbrales (TL), o como la desviación standard de la distribución temporal de la 
energía de la señaK267) (TSD), también obtienen una baja correlación con la presión 
intestinal, llegando a ser en algunas tablas independiente de ésta.
Esto discrepa con los resultados de algunos autores que defienden la duración del 
potencial de acción como indicador de la motilidad intestinaK89- 141 • 248). A diferencia de 
estos trabajos en que se realizaba un análisis manual de los potenciales de acción, o la 
onda lenta se eliminaba con filtros pasa-banda de frecuencia de corte entre 10 Hz y 30 
Hz, en nuestro trabajo no hemos suprimido la onda lenta, residiendo aquí nuevamente la 
explicación de esta discrepancia con la literatura.
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Figura 10.4 Observamos la mala relación existente entre el gran 
“número de picos” del potencial de acción y la pequeña 
onda de presión tipo I en este registro a nivel del ángulo de 
Treitz (sesión H).
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En algunas sesiones de registro, “TSD” presenta una correlación 
moderadamente alta con la presión intestinal, como podemos ver en las Tablas 8.1 y 
8.4, con coeficientes de -0’64 y -0’63 respectivamente. El signo negativo indica que 
existe una relación inversamente proporcional, es decir, que a mayor presión 
corresponde una menor duración del potencial de acción
r~ 1 p  n i—t  u L é lí\ I__[ e x 3 t f t u
Ayunas Postingesta Ayunas Postingesta Ayur 
Duodeno Ángulo de Treitz
las Postingesta 
Yeyuno
□  TLa □  NUMPa □  TMa □  TSDa □  TLp □  NUMPp □  TMp □  TSDp
Figura 10.5 Coeficientes de correlación de la "PMR” con “TL”, "NUMP” “TM” y “TSD” en ayunas 
y postingesta. Podemos apreciar la mala relación que presentan esos parámetros con la 
presión
El parámetro que indica donde se concentra la energía del electroenterograma 
(TM) presenta una baja correlación con la presión intestinal. Tanto el parámetro “TM” 
como el “TSD" lo hemos utilizado para fijar el centro y la longitud de la ventana para la 
extracción del potencial de acción del electroenterograma (como mostramos en la Figura 
6.12), teniendo éste un 95% de su energía concentrada en un intervalo igual a 2 ”TSD”.
El parámetro "TM" correlaciona mal con la presión, lo que demuestra que la 
posición relativa del potencial de acción en el electroenterograma no es útil para traducir 
presión intestinal. Se refutan así los primeros estudios de Bass
En la Figura 10.5 vemos un diagrama de estos parámetros que se relacionan mal 
con la presión intestinal (PMR), tanto en ayunas como en postingesta.
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El índice de motilidad ha sido descrito de múltiples formas en la literatura, 
variando su definición y método de registro según los autores. Trabajando con registros 
manométricos, De Ridder*142) utiliza como índice de motilidad en sus trabajos la media 
de las amplitudes, la duración y el número de contracciones (en porcentaje) sobre el 
máximo teórico. Summers lo define como la suma de las amplitudes de las contracciones 
en un minuto*110). Otros autores calculan el índice de motilidad como el logaritmo de la 
suma de todas las áreas presentes en un minuto*226), o como el número de ondas en un 
minuto*233)
No obstante, la definición más repetida y utilizada, utilizando registros eléctricos, 
es la que hace referencia al porcentaje de ondas lentas que transportan potenciales de 
acción en un periodo de tiempo determinado, generalmente un minuto*193- 251 - 273) *272- 
276), aunque también se han utilizado periodos más largos, como Weisbrodt que aplica 
ventanas de dos minutos*20). Otros autores lo definen no como porcentaje, sino como el 
número de potenciales de acción en un minuto.*239) *105- 13°)
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Como podemos deducir de todo lo comentado anteriormente, bajo el término de 
“índice de motilidad” hay un enjambre de parámetros y definiciones. En nuestro objetivo 
de determinar un índice de motilidad basado en el registro electromiográfico que nos 
traduzca la motilidad intestinal, hemos extraído una serie de parámetros de índices de 
motilidad, tanto del registro manométrico como del electromiográfico, para identificar 
cual de ellos se adapta mejor a nuestro propósito.
1 1 . 1 . 1  I n d i c e s  d e  M o t i l i d a d  M a n o m é t r i c o s
De todos los parámetros que hemos extraído de los registros manométricos, la 
“media de las presiones máximas relativas” (MPMR) es la que ofrece los coeficientes de 
correlación más altos, siendo superior al 0’8 en todas las tablas en que hemos usado 
ventanas de 60 segundos. La “presión máxima relativa” (PMR) y “presión máxima” (PM) 
también tienen una buena correlación, existiendo en muchas de las tablas, aunque no 
en todas, una igualdad estadísticamente significativa (p<0’05) entre ellos. Esto coincide 
plenamente con lo comentado en la página 253, en el apartado “Análisis de la Onda de 
Presión Tipo f , cuando afirmábamos que el mejor parámetro que caracterizaba a la 
onda de presión era la “presión media relativa” (PMR), por las influencias externas a la 
que estaba sometida la “presión máxima” (PM).
El “número de ondas” (NO) presenta una correlación buena, aunque algo inferior 
que los anteriormente comentados. Como podemos observar en las Figuras 9.1, 9.2 y 
9.3 (página 186 y siguientes), en donde se exponen estos índices de motilidad, “MPMR” 
“PMR” y ”PM” tienen una buena representación visual, con una diferenciación clara entre 
las distintas fases del CMM. Sin embargo, con el “número de ondas” la diferencia visual 
entre fase II y III del CMM no es tan clara (de hecho, la fase II puede tener el 100% de 
las contracciones, pero éstas no son tan intensas como en la fase III), como vemos en la 
Figura 11.1.
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Observamos en la siguiente figura, resaltado con círculos, periodos de la fase II 
se “SB” que presenta actividad superior al 90%, y sin embargo no se evidencia aumento 
de la presión intestinal, como vemos en la gráfica superior de la misma figura remarcado 
con un rectángulo. Las fases III se han resaltado con triángulos.
Figura 11.1 Representación de la motilidad a nivel yeyunal (fases II y III), 
donde se ha representado en la gráfica superior la presión intestinal 
(MPMR) y en la inferior el índice de motilidad “número de ondas" (NO). 
Hemos marcado con círculos, periodos de la fase II con actividad 
superior ai 90% sin aumentos de la presión intestinal (marcas de 
rectángulos en la gráfica superior) que pueden dar lugar a confusiones 
con la fase III, resaltada con triángulo
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El resto de los índices analizados, “suma de las áreas de presión” (SPA), 
“logaritmo de las áreas de presión” (LPA) y la “media de las duraciones” (MD) presentan 
unos coeficientes de correlación más inferiores, siendo muy variables de unas tablas a 
otras, y por lo tanto menos valorables.
En conclusión, podemos decir que si pretendemos estudiar la motilidad intestinal 
sobre registros manométricos, debemos usar como índice de motilidad la “media de las 
presiones medias relativas” (MPMR), aunque debemos ser conscientes de los 
inconvenientes que conlleva usar métodos manométricos, como puedan ser las 
interferencias y artefactos que se presentan durante el registro, comentado en la página 
252.
1 1 . 1 . 2  I n d i c e s  d e  M o t i l i d a d  E l e c t r o m i o g r á f i c o s
En registros de larga duración del electroenterograma, podemos poner en juego 
las técnicas de análisis frecuencial, que no son aplicables en el estudio de correlación 
entre la actividad eléctrica y la presión, al utilizar en éste períodos de tiempo muy cortos 
(3’41 s). Estas técnicas frecuenciales, aun siendo técnicas muy complicadas, no tienen 
una buena resolución en frecuencia para cortos periodos de tiempoí237- 27°).
En la Figura 11.2 vemos un análisis frecuencial del electroenterograma, 
utilizando una distribución normalizada Choi-Williams, donde apreciamos como se 
diferencia la energía correspondiente a la onda lenta (<2 Hz) de la concerniente a los 
potenciales de acción, con frecuencias de los 2 Hz a los 10 Hz(293). Así, basándonos en 
técnicas frecuenciales, podemos obtener la energía de toda la señal (EFO) o 
selectivamente la energía para frecuencias mayores de 2 Hz (EF2), lo que 
correspondería a la energía de los potenciales de acción. El valor de la “energía en el 
dominio frecuencial” {EFO) resultante será el mismo que se obtendría de usar la “energía 
en el dominio temporal” {ET), puesto que por el teorema de Parseval, la energía es la 
misma en ambos dominios
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Figura 11.2 Análisis tiempo-frecuencia del electroenterograma (superior) utilizando una 
distribución normalizada Choi-Williams (CWD) (inferior). Podemos ver la energía
correspondiente a la onda lenta, con frecuencia <2 Hz, y la energía que se desplaza hacia 
frecuencias superiores (>2 Hz) correspondientes a los potenciales de acción^293).
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Con respecto al electroenterograma, es la “energía en el dominio frecuencial para 
frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2) la que presenta los coeficientes de correlación más 
altos, siendo superiores al 0’8 en la mayoría de las tablas, usando ventanas de 60 
segundos.
Los otros parámetros que también miden la energía, como son la “tensión eficaz” 
(VRMS) y la “energía en el dominio frecuencial” (EFO) presentan una muy buena 
correlación, alcanzando en muchas de las tablas una igualdad estadísticamente 
significativa (p<0’05) con “EF2”.
La diferencia entre “EFO” y “EF2” estriba en que con la primera obtenemos la 
energía de todo el ancho de banda de la señal, en la que se encuentra incluida la onda 
lenta y los potenciales de acción, mientras que en “EF2” medimos la energía de la señal 
que tiene una frecuencia mayor a 2 Hz, es decir solo los potenciales de acción, pues en 
una tesis paralela incluida en la línea de trabajo donde se incluye ésta, mediante análisis 
tiempo-frecuencia, quedó demostrado que la frecuencia de la onda lenta es inferior a 2 
Hz(258)
En la literatura, el parámetro más utilizado por los investigadores como índice de 
motilidad es el número de potenciales de acción que son transportados por las ondas 
lentas, bien como número absolutoí105- 13°* 239) o como porcentajeí20- 272> 275). Estos 
estudios no tienen en cuenta la intensidad o magnitud de estos potenciales, sino tan 
solo la presencia o no de éstos. Otros autores utilizan el número de picos(244) (no el de 
potenciales de acción), la amplitud máxima de éstos, la duración y el valor eficaz entre 
otros. Lucas(252), tras eliminar la onda lenta mediante un filtrado digital obtiene, para 
ventanas de 20 segundos, la potencia calculada por integración, la duración y el instante 
en que aparecen los potenciales de acción, coincidiendo con los resultados obtenidos 
por nosotros, excepto en el período de tiempo utilizado.
Como vemos en la Figura 11.3, con el índice de motilidad “porcentaje del número 
de potenciales de acción que son transportados por ondas lentas", pueden surgir 
pequeños problemas con el reconocimiento de las fases del CMI, sobre todo las fases II 
y III. Hecho que no sucede con el índice de motilidad “energía en el dominio frecuencial 
para frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2), cuya adecuación a la presión es mejor. No
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tenemos en cuenta la intensidad de la contracción intestinal, sino solamente la presencia 
de ésta, con lo que puede suceder que en algún momento de la fase II se supere el 
umbral del 90%, originando confusión con las fases III, como ya hemos observado y 




Figura 11.3 Representación de la motilidad a nivel yeyunal (fases II y III), 
donde se ha representado en la gráfica superior la presión intestinal 
(MPMR), en la intermedia el índice de motilidad electromiográfico 
“EF2” y en la inferior el índice de motilidad "número de potenciales de 
a c c i ó n Hemos marcado con círculos, periodos de la fase II con 
actividad superior al 90% sin aumentos de la presión intestinal 
(marcas de rectángulos en la gráfica superior) que pueden dar lugar a 
confusiones con la fase III, resaltada con triángulo
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Vemos resaltado con círculos, periodos de la fase II se “SB” que presenta 
actividad superior al 90%, donde sin embargo no se evidencia aumento de la presión 
intestinal, como podemos ver en la gráfica superior de la misma figura, remarcado con 
rectángulos. No apreciamos una buena relación visual con la presión intestinal, al 
contrario de lo que sucede con “EF2" (gráfica intermedia), que la relación visual es 
excelente.
Con respecto a la “frecuencia media” (FM) y “ancho de banda (FSD) también 
obtienen buenos coeficientes de correlación, aunque algo inferiores a los obtenidos con 
las medidas de energía.
En realidad, la relación entre la frecuencia del electroenterograma y la presión en 
el intestino delgado es algo que se adivina intuitivamente. Por una parte, la definición del 
electroenterograma pasa por dividirlo en una onda lenta (frecuencias bajas) y unos 
potenciales rápidos (frecuencias altas). Si estos últimos indican contracción muscular, es 
fácil de adivinar que el electroenterograma tendrá un incremento de frecuencia.
El problema está en medir la frecuencia de la señal. Bass<14) lo definió como el 
número de cruces por cero, definición de frecuencia incorrecta desde el punto de vista 
del análisis espectral (o frecuencial). Las definiciones utilizadas por nuestro grupo de 
investigación y definidas en esta tesis (ver “Indices de Motilidad del Electroenterograma” 
en la página 117) se ajusta rigurosamente al concepto de frecuencia (267>293).
Los resultados que muestran elevadas correlaciones entre “FM” y “FSD” con la 
presión, reafirman con exactitud y elegancia matemática lo que la intuición de los 
especialistas ya pronosticaron.
De todo lo comentado hasta el momento, podemos concluir que todos los 
parámetros eléctricos que hemos analizado como indicadores de la motilidad intestinal 
son adecuados para el estudio de ésta, si bien los mejores resultados los hemos 
obtenido cuantificando la energía de los potenciales de acción, es decir, la “energía en 
el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz”. Esto está en total acuerdo 
con los resultados que hemos obtenido cuando analizamos la relación entre la onda de 
presión tipo I y el registro electroenterográfico, (ver apartado “Estudio de ia Correlación
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entre la Presión y la Actividad Eléctrica”), cuando comentábamos en la página 165 que 
la "tensión eficaz” (VRMS) y la “energía” (ET) del electroenterograma son los parámetros 
que presentan la mejor correlación con el análisis de la onda de presión.
Como período de tiempo o ventana para la obtención del incide de motilidad, tras 
consultar la literatura(238> 252- 275), hemos utilizado tiempos comprendidos entre los 15 y 
60 segundos, obteniendo resultados buenos con todos ellos. No obstante, los máximos 
coeficientes de correlación han sido obtenidos usando ventanas de 60 segundos. Por 
otra parte, visualmente, es más concisa y clara la representación cuando utilizamos la 
ventana de 60 segundos, como podemos ver en las figuras 9.4, 9.5 y 9.6 en la página 
189 y siguientes.
En resumen, para el estudio de la motilidad intestinal, debemos utilizar un índice, 
extraído del electroenterograma que defina de forma exacta lo que esta ocurriendo a 
nivel intestinal, que traduzca fielmente la motilidad. Es la “energía en el dominio 
frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2), y usando ventanas de 60 
segundos la que responde a nuestras expectativas:
a) Presenta el mejor coeficiente de correlación con el registro manométrico, 
superando en todas las tablas el valor de 0’8, incluso presentando valores de 
0’91 y 0’92 en algunas de ellas (Tablas 9.1, 9.10, 9.11 y 9.12).
b) Representa de forma correcta la motilidad, siendo fácilmente interpretable.
c) Está libre de interferencias y artefactos.
d) Coincide con los resultados del estudio de relación entre la onda de presión 
tipo I y el electroenterograma.
e) El sistema de adquisición y su calibración es relativamente sencillo.
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1 1 . 2  Es t u d i o  d e l  C M I
Mucho tiempo ha pasado desde que se definieran las fases del CMl(91), en 
función del número de potenciales de acción que tenían lugar en un minuto. Como 
hemos presentado en apartados anteriores, durante la fase II detectamos en varías 
ocasiones la presencia de 17-18 ondas por minuto (siendo 18 el número máximo 
generalmente, pues coincide con la frecuencia a que se presentan las ondas lentas), lo 
que correspondería a una fase III, pero sin evidenciarse aumento paralelo de la presión 
intestinal como sucede en una fase III. Esto pone claramente en tela de juicio la validez 
de este parámetro para medir la motilidad intestinal, induciéndonos a buscar un nuevo 
índice de motilidad.
Analizamos diversos parámetros del electroenterograma con la intención de 
determinar cual de ellos traduce mejor la motilidad. Son muchos los que ofrecen un 
buen resultado, pero cabe destacar sobre todo “energía en el dominio frecuencial para 
frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2), analizando intervalos de 60 segundos, pues es el 
que proporciona una mejor relación con la presión intestinal (MPMR). Desarrollamos a 
continuación la periodicidad, velocidad de progresión y fases obtenidas de este 
parámetro electromiográfico, para evaluar su comportamiento.
El cálculo de los límites que delimitan la fase I de la II y la II de la III, lo realizamos
tomando como patrón "porcentaje del número de potenciales de acción que son
transportados por ondas lentas”, Utilizamos éste como patrón de medida, en primer
lugar por ser el primer índice de motilidad que se definióí92), en 1.975, y en segundo
lugar y fundamentalmente, por el más empleado en la literatura consultadaí90* 13°- 193« 
272, 273, 275, 276)
Como describimos en “Estudio del CMI” En la página 122, hemos considerado la 
fase III como aquella en que los potenciales de acción superan el 90%(273), obteniendo 
este límite superior que delimita la fase II de la III por interpolación al registro 
electromiográfico. De forma análoga, considerando la fase I aquella en que la actividad 
es menor del 10%(9° - 13°), obtenemos el límite inferior que nos separa la fase I de la II. 
Ambos límites, superior e inferior, se expresan en porcentaje, evitando así que cambios
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en la impedancia electrodo-tejido o la degeneración de los electrodos por el paso del 
tiempo interfieran en éstos.
Comentar los resultados presentados en la página 240 y siguientes, duración de 
las fases, periodicidad y velocidad de progresión, obtenidos utilizando el índice de 
motilidad “energía en el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz" (EF2).
F a s e  I
Obtenemos una duración a nivel de intestino proximal que oscila de 37'47±22’11 
minutos (a nivel del ángulo de Treitz) a 50’64±17’60 minutos (duodeno). Los resultados 
más aproximados los hallamos en las experiencias de Ponceí193) que obtiene periodos 
entre 42’53±9’33 minutos y 53’07±13’18 minutos y Parrilla(9°) que obtiene duraciones 
comprendidas entre 44’85±16’56 minutos y 58’80±2T43 minutos. Otros investigadores 
presentan resultados similares, Code y Marlett(92) que hallan periodos entre 37±1’2 
minutos y 64±5’8 min, Carlson(48) que refiere periodos comprendidos entre 52±2’8 
minutos y 73±4’2 minutos y Bueno(97) con duraciones de 40’2±10’2 minutos.
Las diferencias entre los diversos autores, podría explicarse en relación a los 
criterbs usados en definir la fase, oscilando éstos entre el 5% -10%  de la actividad.
F A S I  I I
Los valores obtenidos por nosotros, entre 2373±12’11 minutos (duodeno) y 
38’13t15’98 minutos (ángulo de Treitz) son algo inferiores al compararlos con Parrillaí") 
que sncuentra duraciones comprendidas entre 25’8±1T1 y 36’11±13’22, Ponceí193) 
entre 29’14±13’61 minutos y 41’92±17'39 min, Bueno(97) con una duración de 35’3±T5  
minutos y Code y Mariettf92) con tiempos de 26±11 minutos y 62±12 minutos.
F A S I  I I I
Esta fase es la más característica y más claramente definida, donde todas las 
ondas lentas transportan potenciales de acción. Hemos hallado valores de 672  ±1’58 
minutos en duodeno, 5’19±2’25 minutos en ángulo de Treitz y 4’21±1’20 minutos en 
yeyuio, periodos de tiempo muy similares a los obtenidos por los investigadores: a nivel
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duodenal SzurszewskK91) observa una duración de 4’8 a 7 minutos, Parrillaí") de 
6’61±0’9 minutos y Code y Maríettf92) de 7’8± 1’1 minutos.
A nivel del ángulo de Treitz, el valor determinado por nosotros es de 5,19±2,25 
min, inferior al hallado por Ponce(193) que es de 6’83±0,5 minutos y Parrilla(9°) siendo el 
calculado por este de 6’54+074 minutos.
En yeyuno obtenemos valores de 4’21±1’20 min, algo inferiores a los hallados 
por Code y Maríettf92) que encuentra una duración de 7’8 ±T1 minutos y Ponce(193) de 
6’30 ±0’43 minutos.
En general, los períodos obtenidos por nosotros son algo menores a los hallados 
en la literatura, así como la periodicidad del CMI, como veremos seguidamente, lo que 
indica que la duración de las fases se encuentran algo acortadas. La explicación 
podríamos hallaría en la diferencia de los animales empleados (perros beagle frente a 
mestizosí") (193)) o a las variaciones individuales entre animales.
F a s e  I V
La fase IV, fase de transición entre la máxima actividad y la actividad nula en tan 
solo unos minutos, también es de duración bastante variable, al igual que la fase I. Esta 
fase IV no es aceptada por todos los autores(11°), aunque en nuestras experiencias si 
que hemos observado un tiempo de transición de la fase III a la IV, coincidiendo con 
Code y Marlett, Lang, Parrilla y Ponce(80- 92- 130>193). Quizás debiera redefinirse la fase 
III, que comprendiera hasta la aparición de la fase I.
Encontramos una duración comprendida entre 3’21±2’37 minutos (yeyuno) y 
5 ’47±3’47 minutos (ángulo de Treitz), semejantes a las halladas por Ponceí193) entre 
2 ’49±1’99 minutos y 3’47±V57 minutos y Parrillaí") con valores entre 2’49±T99 minutos 
y 4,€8±3’25 minutos. La duración obtenida por Code y Marlett es algo mayor siendo 
entre 6 y 16 minutos a nivel de duodeno.
Como comentábamos en el “Estudio del CMI" En la página 239 y siguientes, las 
duraciones de las fase obtenidas mediante el índice de motilidad UEF2” coinciden con los 
valoras hallados también por nosotros con el índice de motilidad utilizado por todos los
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autores anteriores, "porcentaje del número de potenciales de acción que son 
transportados por ondas lentas".
P e r i o d i c i d a d
La periodicidad hallada por nosotros, oscila entre 85’62±2572 minutos (yeyuno) y 
88’94 ±2477 minutos (ángulo de Treitz), ha sido similar a la descrita por Ponceí193) 
entre 85’57±1371 y 96’50±4T01 minutos, Code y Marlettí92) que la determinan entre 90 
y 114 min, Bueno(97) entre 83 y 107 min, y Parrillaí") entre 81 y 100 minutos, con 
mucha variabilidad entre los distintos animales según refieren los propios autores.
V e l o c i d a d  d e  P r o p a g a c i ó n
En cuanto a la velocidad de progresión, obtenemos 7’18±2’88 cm/min en 
duodeno y 6 ’69±2’54 cm/min en yeyuno proximal, cifras muy similares a los autores 
antes citados: Code y Mariettí92) detecta velocidades entre 5 7  y 117 en duodeno, 
Parrillat90) entre 5’61 y 8’20 cm/min y Ponceí193) entre 5’61 y 6 ’35 cm/min.
La gran semejanza entre la velocidad halladas en duodeno y yeyuno proximal, 
cabría explicarla por la proximidad de los electrodos, pues entre e l1 °  (duodeno) y 2° 
electrodo (ángulo de Treitz) hay una distancia de 20 cm, obteniendo así la velocidad en 
duodeno. El segmento intestinal sobre el cual se calcula la velocidad a nivel de yeyuno, 
esta contigua al anterior, compartiendo el 2o electrodo (ángulo de Treitz) y situando un 
3o (yeyuno) a una distancia de 20 cm.
L o c a l i z a c i ó n  d e  l a  M á x i m a  E n e r g í a
En los índices de motilidad empleados hasta el momento, la morfología de la fase 
III del CMI es de una meseta (ver gráfica inferior Figura 11.4), con alguna pequeña 
oscilación inferior al 10%. Si tratamos de medir los potenciales de acción que se 
suceden en un minuto, y teniendo en cuenta que el número máximo son 17-18 por dicho 
período, la fase III será aquel periodo en que el número de ondas o potenciales de 
acción sean iguales o superiores a 16-17 por minuto. En el índice electromiográfico que 
estamos analizando, “energía en el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2
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Hz” (EF2) (gráfica media de la misma figura), observamos que la fase III no es uniforme, 
sino que sigue un trayecto ascendente hasta un máximo, para después empezar a 
descender y continuar con la fase IV. Así, en la fase III tan solo un periodo alcanza el 
máximo o 100%.
En duodeno se sitúa en el 5674%, 
en el ángulo de Treitz en el 71’07% y en 
yeyuno en el 60’27%. No hemos encontrado 
en la literatura descrito este fenómeno, por 
lo que no hemos podido contrastarlo con 
otros autores. También es cierto que no son 
muchos los trabajos que analizan las fases 
del CMI a partir de la energía del 
electroenterograma. En resumen podemos 
decir que la energía máxima se localiza en 
la segunda mitad de la fase III, 
concretamente en el tercer cuartil (entre el 
50% y el 75%), como vemos en la Figura 
11.4 en su gráfica media.
Con todo lo expuesto hasta el 
momento, podemos decir que la “energía en 
el dominio frecuencial para frecuencias 
superiores a 2 Hz” (EF2), cumple todos los 
requisitos para instaurarse en un nuevo 
índice de motilidad, correlacionado con la 
presión intestinal con coeficientes 
superiores al 0’8 - 0’9, obteniéndose un 
estudio del CMI semejante a los clásicos, 
cálculo sencillo mediante el uso de un 
computador, estando libre de artefactos y 
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Figura 11.4 Morfología de la fase III 
(sombreada) registrada a nivel 
yeyunal correspondiente a la 
sesión L. La gráfica superior 
representa la presión intestinal 
(MPMR), en el medio “EF2” y 
“SB” en la parte inferior.
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C a p it u l o  V I : D is c u s ió n S o b r e  e l  In d ic e  d e  M o t il id a d
En las figuras inferiores, vemos representada la fase III del CMI en las 
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Figura 11.5 Morfología de la fase III 
(sombreada) registrada a nivel 
duodenal correspondiente a la 
sesión C. La gráfica superior 
representa la presión intestinal 
(MPMR), en el medio “EF2” y 
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Figura 11.6 Morfología de la fase III 
(sombreada) registrada a nivel 
del ángulo de Treitz 
correspondiente a la sesión F. La 
gráfica superior representa la 
presión intestinal (MPMR), en el 
medio “EF2” y “SB” en la parte 
inferior.
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C o n c l u s i o n e s
En la presente Tesis Doctoral, teniendo en cuenta los objetivos que nos habíamos 
marcado, y según lo expuesto en las páginas precedentes, hemos llegado a las 
siguientes conclusiones:
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C apitulo V I I :  C onclusiones Conclusiones
“Poner a punto un sistema de adquisición de datos computerizado 
que ros permita registrar simultáneamente y en tiempo real, tanto 
la actividad eléctrica como la presión en diferentes puntos del 
intestino delgado durante largos periodos de tiempo.”
C O N C L U S I Ó N
El sistema computerizado descrito, fruto de nuestro equipo de 
investigación, permite un registro en tiempo real del electroenterograma y la 
señal manométrica simultáneamente. Utilizando electrodos bipolares implantados 
en la serosa y microbalones submucosos como sensores para captar las señales 
procedentes del intestino. El mayor problema del sistema es conseguir que el 
animal no inutilice el cableado y conector. Desde el punto de vista quirúrgico y 
bioeSéctrico no existe problema alguno.
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C apitulo  V I I :  Conclusiones Conclusiones
“Analizar la correlación entre la onda de presión y el 
electroenterograma, obteniendo los parámetros de ambas señales 
que mejor se relacionan, en condiciones fisiológicas, tanto en 
ayuno como en postingesta, caracterizando previamente la onda 
de presión tipo I y definiendo los parámetros eléctricos del 
electroenterograma que mejor traducen la contracción muscular 
intestinal.”
Las ondas de presión tipo I quedan bien definidas con los parámetros 
“presión máxima relativa” (PM R) y el “área de presión” (PA) de la onda, siendo la 
"presión máxima relativa” la que nos ofrece una mayor aproximación a la 
contracción muscular, al no estar sometida a influencias externas, como sucede 
con la “presión m áxim a” (PM).
De los distintos parámetros que caracterizan al electroenterograma, la 
“tensión eficaz” (VRM S), la “energía” (ET) y la “tensión pico a pico” (VPP), son los 
que mejor definen esta señal. El equivalente en frecuencia a “E T ’ , ”E F 2” permite 
eliminar la onda lenta sin selecciones subjetivas. Este hecho ha sido demostrado 
por nuestro equipo investigador, siendo utilizado con posterioridad.
La mejor relación obtenida entre los parámetros que identifican la onda de 
presión y el electroenterograma, la hemos obtenido con aquellos que indican la 
energía (la “tensión eficaz” (VRM S) y la “energía” (ET)) del electroenterograma y 
la “presión máxima relativa” (PM R) de la onda presiva.
Es aportación de la presente tesis definir tanto los parámetros 
manométricos que caracterizan las ondas de presión tipo I como los eléctricos 
que identifican los potenciales de acción, estableciendo así los parámetros de 
ambos que mejor la correlacionan.
C O N C L U S I Ó N
II
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C ap itu lo  V I I : Conclusiones Conclusiones
“Realizar un estudio de los índices de motilidad utilizados en 
registros manométricos, comparándolos con los obtenidos del 
electroenterograma, practicando un estudio de correlación, 
determinando cual de ellos presenta una mejor relación."
C O N C L U S I Ó N
La mejor relación entre los índices de motilidad obtenidos a partir de 
trazados manométricos y eléctricos, la hallamos entre la “media de presiones 
medias relativas” (MPMR) del registro manométrico y el valor que representa la 
“energía en el dominio frecuencia! para frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2) del 
electroenterograma, utilizando ventanas de 60 segundos. También son válidos 
como índices de motilidad la "frecuencia de la señal” (FM) y el uancho de banda” 
(FSD). Siento todo esto aportación de la presente tesis doctoral.
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Capitulo  V I I :  C onclusiones Conclusiones
“Definir un nuevo índice de motilidad basado en el 
electroenterograma que represente la fuerza contráctil del intestino 
por unidad de tiempo."
C O N C L U S I Ó N
La “energía en el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz” 
(EF2) obtenido del electroenterograma con ventanado de 60 seg, es un buen 
índice de motilidad, tan bueno como los obtenidos de registros manométricos y 
utilizados hasta el momento. La diferencia la marca la simplicidad de la técnica 
de registro y posterior análisis de los datos de la técnica electroenterográfica 
sobre a la manométrica.
Y quizás sea mejor que el índice de motilidad más ampliamente utilizado 
hasta el momento, el “porcentaje de ondas lentas que transportan potenciales de 
acción" (SB), con ventajas sobre éste como la mejor identificación con la presión 
intestinal, destacando la mayor resolución y discriminación entre sus distintos 
periodos, a la vez que es más sencillo el sistema de adquisición y el posterior 
procesamiento de la señal.
La presente conclusión es una nueva contribución de esta tesis al campo 
de la motilidad intestinal.
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Capitulo V I : Conclusiones C onclusiones
“Determinólas fases del Complejo Mioeléctríco Interdigestivo 
(CMI), obtinidas del índice de motilidad definido en el objetivo 
anterior, etudiando sus fases, su periodicidad y su velocidad de 
progresión”
C O N C L U S I Ó N
Es una nueva aportación, el definir los límites inferior e superior que 
determinan las fases I y III del CMI respectivamente del índice de motilidad 
“energía en el dominio frecuencial para frecuencias superiores a 2 Hz” (EF2), lo 
que nos permite estudiar la duración de sus fases, su periodicidad y su velocidad 
de progresión.
Ese hecho consolida nuestra aportación como índice de motilidad 
obtenido del electroenterograma, siendo más sencilla su adquisición y 
tratamierto informático.
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Capitulo  V I I :  Conclusiones Líneas Futuras de Investigación
1 2 . 1  L í n e a s  F u t u r a s  d e  I n v e s t i g a c i ó n
La presente tesis doctoral forma parte de una línea de investigación que abre el 
camino en el estudio de la motilidad intestinal. Tres son las tendencias claramente 
definidas:
En el terreno de la investigación.
Estudio de la motilidad intestinal en situaciones patológicas, como en el 
síndrome oclusivo, el íleo paralítico y la oclusión vascular. El 
comportamiento del intestino ante diversos fármacos o frente a diferentes 
técnicas quirúrgicas empleadas en la práctica diaria, desde la 
reconstrucción Billroth tipo II hasta el trasplante intestinal.
En el terreno clínico.
Poder registrar la motilidad intestinal sin utilizar una técnica invasiva es 
nuestro gran objetivo, y quizás también la de muchos cirujanos. Diferenciar 
un íleo paralítico del oclusivo o del isquémico poco evolucionado mediante 
electrodos de superficie localizados en la piel del abdomen es algo 
importante, (se conoce la señal en el corazón, el cerebro, el útero o el 
estómago, ayudando al diagnóstico del infarto de miocardio o de la 
epilepsia).
En el tratamiento de señales.
No es futuro, sino actual, pues a la par que la presente tesis doctoral se 
comenzó otra, con un marcado carácter técnico, que finalizó con su lectura 
el pasado Mayo. Se realizó un importante avance en el poco estudiado 
campo del análisis espectral y en las distribuciones tiempo-frecuencia 
aplicadas al electroenterograma. Éstas sirvieron para caracterizar la señal 
mioeléctríca del intestino delgado, sirviendo tal vez para el diagnóstico
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Capitulo V I I :  Conclusiones Líneas Futuras de Investigación
clínico. Al m enos se han utilizado con asom brosos resultados en señales  
sem ejantes com o el e lectrogastrogram a y la señal en superficie del útero.
Con esta técnica de reciente aplicación (1 .9 9 2 ) a la bioingeniería  
pretendem os realizar un “mapping” de la motilidad del intestino delgado, 
registrando con electrodos situados en la piel de la pared abdom inal, que  
nos informe o nos permita “m apear” la situación en el interior del abdom en, 
que com o hem os com entado anteriorm ente, es nuestro m áxim o reto.
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